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psico-somatico de la emocion, 
el miedo y el dolor, ante la enfermedad - 
y ante el acto quirurgico (*) 


Dr. EsTANIsLAO L.LUFSMA-URANGA 


SumArIo: 
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Variabilidad racial, evolutiva y de cultura. 

Analisis filoséfico-psicolégico. 
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Normas de conducta terapeutica. 


_ SIGNIFICADO PSICO-SOMATICO DE LA EMOCION, 
EL MIEDO Y EL DOLOR, ANTE LA ENFERMEDAD Y ANTE 
EL ACTO QUIRURGICO. 


I 


No solo en la historia de las enfermedades, sino en la del simple 
vivir humano, figura el dolor como una constante presencia y como 
el invariable precio y moneda en cada movimiento de la materia 
y en cada palpitacién del espiritu. Cuando oimos a los misticos 
referirse a este “valle de lagrimas”, cuando leemos la biblica conde- 
nacién del “parirés con dolor”, cuando comprendemos la amarga 


(*) Conferéncia, pronunciada en el Ateneo de la Caétedra y Servicios de Obstetricia 
de la Direcion de Asistencia Socia] de la Capital (Hospital Rivadavia. Buenos Aires). 
el 12 de Noviembre, de 1952. 
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paradoja de la balada romantica cuando nos dice que “todos los 
hombres matan lo que aman, aunque no todos tengan que morir 
por ello”, sentimos el estremecimiento de percibir a nuestro lado 
y en cada momento la existencia de un dolor o de un temor. 


El que alguien no siento o no tema puede depender de que 
en tal momento fisico el individuo aparezca regulado a una tensién 
distinta o mas alta de la c6mun. Puede haber una insensibilidad 
fisica y un exaltado o desproporcionado temor, como en los pri- 
mitivos o en las razas salvajes... o puede la sensibilidad aparecer 
parejamente aumentada con la aptitud temerosa, como en las mu- 
jeres, los nifios, los viejos o los enfermos. Por ultimo, puede el 
mistico, el asceta o el practicante de una filosofia estoica, superar 0 
negar la percepcién o la expresién exterior de ese dolor o ese miedo. 
Sin embargo, como dice Leriche, por mas cierto que sea el hecho 
de que un profundo ideal religioso o una altiva filosofia puedan 
llegar a dominar u ocultar el dolor, la verdad es que el dolor existe, 
esta ahi, por mds excepcionales que hayan sido esas actitudes en 
horas de trance extatico o de agudo heroismo y que nadie, de mente 
equilibrada, anhela el dolor ni trata de conservarlo. 


Pero lo mds importante sin duda es el concepto de la varia- 
bilidad individual en la aptitud para sentir el dolor; factor indi- 
vidual por excelencia, a través del cual el escuchar, el atender, el 
interpretar y el “hacerse cargo” del dolor ajeno — que no otra cosa 
es el “comprender” y el “compadecer” — hace y hara del oficio 
clinico para el buen médico, desde el punto de vista humano, un 
problema eminentemente individual y animico, lejos del orden 
anénimo de los ficheros, de la fria razén de los porcentajes y de 
las brilhantes mentiras de las estadisticas. 

Nadie ‘mejor que vosotros, camaradas obstetras, sabe cudn 
cierto es y cudn apasionante y obsesionante puede ser este tema del 
temor, del dolor y de la angustia. 

Sufrir, ha dicho Teste, es prestar a alguna, cosa una atencién 
suprema, vivir en los mds altos potenciales la inquietud por lo 
humano, Y! quien mejor y mas cotidianamente que los obstetras 
y los cirujanos para sentir el agobio de esa carga hecha de gritas 
desgarradores. de sangre urgente y de muerte y de vida entrelazadas 
en suspenso ! 

Por eso, en la artesania quirurgica no hay solo un pragmatismo 
mas o menos doctrinal, ni la consideracién de una_ variable 
objetividad sensitiva, sino el problema crucial de la vinculacién 
del cirujano con su paciente a través de un dolor y del temor de 
un dolor nuevo, agudo y sangriento, para sedar o suprimir otro 
dolor antiguo o reciente, pero que solamente habia sido sentido 
hasta ese momento por el enfermo. 

La superioridad del cirujano, del obstetra y del ginecdlogo 
sobre el simple clinico — por mds y mas auténticos valores que 
puedan adornarle — es que, en el concepto simplista del enfermo, 
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el Gltimo contempla el dolor y acttia contra él a través del dilatado 
lapso de la prescripcién de una receta, de su elaboracién por otro 
colaborador mas distante aun y de la exprectativa para que el 
remedio actiuie o el paciente reaccione. El] cirujano o el obstetra, 
en cambio, lucha ¢! mismo, personal y activamente a brazo partido, 
contra el mal; y tan violentamente en ocasiones, que el mismo 
enfermo llega a ser dejado fuera del combate, sin permitirsele ni 
siquira presenciar la pelea, sumiéndolo en las profundidades. de 
un suefio anestésico. 

El dolor fisico esta ciertamente bajo el control de un elemento 
moral, de la propria energia y de la fuerza de la voluntad, pero es, 
sobre todo, una sensacién individual y subjetiva imposible de ver 
de medir y de tocar. Ello mismo hace tan delicada esta cuestién, 
pues nadie puede saber hasta qué punto puede llegarse a sufrir, 
hecha abstraccién de las mds agudas predisposiciones fisicas o tem- 
peramentales, o de la supuesta neuropatia, que el vulgo, algunos 
familiares aburridos, y por desgracia, algunos médicos apresurados, 
tienden a adjudicar al doliente exasperado. 


Antes me he referido a la curiosa cuestién de la variabilidad 


individual en la capacidad para apreciar y sentir el miedo y el 
dolor. Variabilidad no solo individual por cierto, sino también 
racial, evolutiva y de cultura. 

Leriche ha referido un caso del que fué protagonista durante 
Ja guerra de 1914-18. Parece ser que habiendo llegado al Hospital 
de Sangre en que dicho cirurjano trabajaba, varios heridos, cosacos 
de cierta provincia del Sur de Rusia, un grupo de aristécratas de 
esa misma nacionalidad comenté que dichos hombres eran célebres 
por su extraordinaria resistencia e insensibilidad al dolor. Lo 
cierto es que Leriche pudo, en presencia de numeroso publico, 
practicar una amputacidn de un pié y una laboriosa limpieza 
quirurgica en una herida del antebrazo en dos heridos sin anestesia 
alguna y siendo ayudado activamente por los movimientos de los 
pacientes, los que “colaboraron” asi al acto quirurgico sin expresar 
ni manifestar, por supuesto, el menor sintoma de dolor o de 
emocion. 


Los que recuerden las belas pinturas murales del Hospital 
Militar de Val-de-Grace, en Paris, podran evocar una composicién 
en la que aparece Larrey, el célebre cirujano de Napoledén, ope- 
rando de uniforme y al pié del caballo, en plena batalla de Iena, 
sin anestesia ni ayudantes, a un Jefe de Dragones, el cual esta 
sentado en el suelo, apoyando su espalda en el parche del instru- 
mento de un tambor mayor, que aparece muerto en un lado del 
cuadro, Lo interesante es que esa escena fué rigurosamente histé- 
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rica: Leriche ha podido exhumarla hasta sus ultimos detalles, 
resultando de ella que la operacién que se practicé fué nada menos 
que una amputacién-desarticulacién del hombro. Y que al término 
de la misma, el operado monté a caballo y cubrié mas de 1.000 km. 
regressando a Paris en cuatro semanas de marcha ininterrumpida. 
Cuando llegd, la herida de la amputacién estaba curada y habia 
cicatrizado perfectamente. El que murié — comenta Leriche risue- 
fiamente — fué el caballo. 

Y en una fecha casi contemporanea, el céiebre escritor espafiol 


. ya fallecido, Don Ramon del Valle Inclan, en un alarde de curio- 


sidad y de aptitud investigadora, soporté también la amputacién 
de uno de sus brazos, sin anestesia alguna, solo por negar-se e ser 
dormido contra su voluntad y para valorar en su propria sensacién 
la sensibilidad de los demas, siendo fama, segun el testimonio de 
alguno de los testigos presenciales con quien pude hablar perso- 
nalmente, que el gran Dn. Ramon soporto la prueba sin inmutarse. 


Vemos pues que asi como un espafiol puede resistir el dolor 
por orgullo, un francés puede hacerlo por curiosidad estética, un 
aleman por disciplina, un inglés por cumplir uma apuesta, un 
arabe o un turco por rendir un culto tradicional al coraje y un 
chino por pudor, por elegancia interior 0 por no avergonzarse ante 
sus antepasados ... pero todas estas estimaciones de valor, que sirven 
en la ocasién para justificar el promedio de tendencia atectiva de 
cada uno de estos arquetipos nacionales, no sirven para colectivi- 
dades mas amplias ni para la realidad de la paradoja quirurgica. 
El ejemplo mas neto de lo primero lo da el Pueblo Judio, cuya 
capacidad histérica para soportar y asimilar incalculables dimen- 
siones de sufrimiento no puede ignorarse ni discutirse, pero que 
juntamente con ello -y no sabriamos decir si por ello mismo- tiene 
tan tremendo temor al dolor fisico y tan urgente tendencia a 
preocuparse de combatir la menor manifestacién de los estados 
de enfermedad. 

Lo que hemos llamado “la paradoja quirirgica” es el hecho 
de que, en principio, todas las operaciones se hacen para corregir, 
© atenuar, o vencer, o extirpar un mal, es decir, que todas deberian 
ser tranquilamente aceptadas y gozosamente esperadas, y sin em- 
bargo todas, desde el momento que conducen a una mutilacién por 
la carne y por la sangre, a manos de otro hombre y en la ausencia 
del propio espiritu, sumido en el suefio anestésico (por mas que 
aparentemente esto sea una ventaja y una garantia) —, representan 
un triple ataque al instinto de conservacién — en el primer caso —, 
al instinto primario y profundo de la desconfianza en la lucha por 
la vida — en el segundo — y al istinto de la autodeterminacién, 
derecho a la critica o libre albedrio -en el tercero-. Este ultimo 
solemente bien apreciable en los grados individuales y colectivos 
mds altos y evolucionados en sensibilidad y cultura. 
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Ill 


Refiriéndonos ahora al andlisis filoséfico o psicoldgico del 
dolor y de la emocién, recordaremos cémo la sucesiva aplicacién 
e interpretacién neurovegetativa somatica del “pathos” o del movi- 
miento afectivo determinado por la emocién, fué interpretado 
primeramente por Darwin como una accién preparante de defensa 
o de huida, como un habito asociado util. Tal como ocurre cuando 
el parpadeo y contraccién de los musculos oculares, provoca por 
accién refleja la secrecién lagrimal. Sin embargo, solo mas tarde 
habria de ampliar y centrar Spencer y el mismo Darwin este hecho, 
al referirlo y dependerlo de la sobreexcitacién y de la descarga 
nerviosa concomitante. El] parpadeo, segin esto -para seguir con 
el mismo ejemplo- seria el resultado de una inestabilidad motora 
y las lagrimas la consecuencia exteriorizada de un aumento del 
débito circulatorio y secretor. Lo que “es” deberia pues mani- 
festarse hacia afuera, segin la conclusién psicofisica de Hoche. 
Pero ya aqui, llegamos al punto de vista.moderno, de James y 
Lange, de Cannon y de Marafién. En él, el sentimiento de la 
emocion no se adhiere directamente a la percepcién o a la repre- 
sentacién de un hecho, de una situacién afectiva o de una des- 
ventura clinica vegetativa, sino que son estos estimulos los que por 
las vias centrifugas provocan alteraciones viscerales diversas en el 
organismo,'las que al ser intelectualizadas — e encefalizadas — 
resuenan en la conciencia bajo forma de sensaciones, creadoras en 
estas condiciones, de vivencias afectivas. 

-Podemos concluir con Bécker que “los afetos consistem pues 
exclusivamente en la sensaci6n de otros tantos y respectivos fend- 
menos concomitantes”. Nos encolerizamos al tomar conciencia de 
que hemos cerrado los pufios, nos entristecemos al darmos cuenta 
que lloramos, nos avergonzamos. cuando nos sentimos enrojecer.. . 
o incluso mas aun, cuando sin habernos dado cuenta de este fend- 
meno, nos lo indica alguna otra persona a nuestro alrededor. 

Pero estos fenédmenos, indudablemente, también pueden ser 
contemplados desde el otro polo y aprovechados clinicamente a la 
inversa de su trayectoria. Los mismos James y Lange habian sefia- 
lado: 1.°) que ciertas vivencias determinan reacciones corporales 
antes de que inicie una emocién; y, consecuentemente, 2.°) que si 
conseguimos suprimir de la conciencia de una emocidén todas las 
sensaciones de sus sintomas somaticos, la emocién habra desapa- 
recido inmediata y automaticamente. 

El primer punto plautea el concepto, bien moderno clinica- 
mente, del “trauma por anuncio” o “por anticipacién”, cuyo origen 
en la fisiologia clasica se halla en el principio del espacio refrac- 
tario y de la sumacién o acumulacién de estimulos. En cuanto al 
segundo, mds importante atin en nuestra prdctica, demuestra el 
beneficioso efecto anti-schock psico-fisico de las anestesias generales 
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bien inducidas, asi como de lo que podriamos llamar la “esterili- 
zacién téxica” de la emocion, que se logra en la catarsis afectiva 
que saben crear en los pacientes quirtrgicos, los propios buenos 
cifujanos, antes, durante y después del momento de la operacién. 

La emocién, el miedo y el dolor deberan pues consinderarse 
en cualquier caso bajo tres angulos de concepto: la idea = psico- 
sensorial, la sensacién = psicofisica, y el recuerdo = psicorepre- 
sentativo. Si en estas condiciones la accién humana, comprensiva 
’ compasiva, del cirujano, sabe atenuar o hacer llevadera la idea, 
y él anestesista acierta con una profundidad onirica suficiente para 
borrar la sensacién, resulta obvio que el recuerdo habra quedado 
desprovisto de todo potencial nociceptivo para el porvenir. Asi, 
Ia emocién que el produjo y el temor que la perspectiva de some- 
terse a una intervetncién quirurgica despertaron en él, no seran ya 
origen de disturbios neuréticos condicionados, de carboneos_histé- 
ricos o de traumas incubadores o multiplicadores de sucesivos o 
ulteriores conflictos vivenciales. 


IV 


Desde el punto de vista clinico y neurovegetativo, ya en otro 
lugar, anteriormente, nos ocupamos de los reflejos tréficos auto- 
maticos y de la sensibilidad visceral y abordamos de pasada la 
cuestién del dolor, ya como estimulo, ya como sintoma. 

Debemos sin embargo dar a este punto toda la importancia que 
merece, dado que el dolor figura como el primero y mas universal 
de los motivos etiolégicos desencadenantes de la patologia vegeta- 
tiva, a la vez que como el mas comun, recebelde y aflictivo sintoma 
de su semiologia clinica. 

Max von Frey habia sostenido qué el dolor era una sensacién 
especifica, captada por determinados receptores especializados, Los 
estudios modernos de la escuela inglesa (Stopford, Learmonth, 
Richards) han demostrado la enorme variedad de esos detectores 
sensitivos para el dolor. Y Pierén y Remy Collin, en Francia, pre- 
cisaron las diversas velocidades de traslacién de las diferentes sensa- 
ciones dolorosas (16 m. por “para el pinchazo, 45 m por “para la 
quemadura, 12 m por “para el pelizcamiento), hecho que otros au- 
tores han estudiado y demonstrado a su vez por medio de las dife- 
rentes crouaxias de los correspondientes conductores nerviosos. 

No obstante, como ha sefialado Leriche con toda precision, todos 
estos dolores-sintoma, o -como él los llama,- dolores periféricos epi- 
criticos o de laboratorio, son algo bien distinto del dolor-enfermedad, 
del dolor-sensacién cerebral, del dolor de los tejidos o del dolor 
visceral -o entrafiable-, tan complejo y multiple en sus iradiaciones y 
en sus consecuencias. 

_ _Especialmente cabe subrayar que el concepto del dolor como 
sintoma protector, defensivo o beneficioso, es inexacto en su realidad 
é injusto e inconveniente en su teleologia.- El dolor es siempre un 
enemigo siniestro y solapado, la lucha contra el cual conduce inexo- 
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rablemente a una usura y a un tremendo desgaste, cuyo consenti- 
miento constituye a la postre una amarga miseria y un lento suicidio. 

En la finalidad bioldgica vegetativa, el dolor traduce la angustia 
nutritiva ultima que determina la asfixia de las células. Ese reflejo 
hiponutritivo (de Pi y Sufier) o reflejo isquémico (de Leriche) esta 
condicionado por todas las causas capaces de provocar un espasmo 
vasomotor 0 una reduccién limite critica del débito circulatorio: en 
esas condiciones, el dolor, el frio, las emociones y determinados 
desequilibrios endocrinos serian los elementos desencadenantes mas 
directos. 

Inversamente, los focos considerados clasicamente como insen- 
sibles y desprovistos de toda vitalidad, como las cicatrices, son tam- 
bién centros potenciales de dolor y de diversos espasmos vasculares, 
atin a distancia. 

Las contracturas y espasmos dolorosos de muchas cicatrices 
musculares, el irreductible y doloroso edema de casi todas las cica- 
trices ligamentosas peri-articulares, las epilepsias causalgiformes de 
tantas viejas heridas craneo-encefalicas, las atrofias hipotdénicas y las 
rigideces consecutivas a una considerable cantidad de fracturas y los 
trastornos tréficos de frialdad, retraccién, cianosis, sudoracién, y a 
veces de terribles dolores, de algunas cicatrices de nervios periféricos 
(cidtico, cubital, tibial posterior), son otras tantas pruebas de esa 
terrible accién retardada de muchos traumatismos, cuya profilaxis 
np es otra que una primera cura completa y perfecta y una conside- 
raci6n integral de la terapéutica protectora vegetativa en los casos, 
tanto en el orden somatico como en el psiquico. 

Y esto no solo por el hecho de que el confort y la civilizacién 
moderna han hecho ai hombre cada vez mas sensible y sensibilizable, 
sino. por la peculiar accién traumatica que posee el recuerdo de 
las sensaciones y de las situaciones dolorosas. Desta suerte, cada 
individuo matiza y sensibiliza su capacidad para percibir el dolor, 
de acuerdo a su integracién taldinica, su modulacién cortical y su 
aptitud psiquica de expresién. 


Vv 


Este concepto nos trae como de la mano a considerar otro 
aspecto de la sensibilidad individual, resultante de la sumacién de la 
emocién 4 dolor, que es el miedo (o el terror, en sus formas mas 
primarias o catastrdéficas), cuyo valor, como detonador y multipli- 
cador de reflejos presores nociceptivos, es considerable. 

Habitualmente sin embargo, en clinica y en cirugia, la pasién 
miedosa resulta sobre todo del temor al dolor y del recuerdo del 
dolor. Viene a ser pues la proyeccién futura de un dolor que todavia 
no existe -y que acaso no exista nunca- o bien el enfoque pretérito 
hacia situaciones que ocurrieron remota o recientemente y que tam- 
poco necesariamente, deban repetirse. El miedo es asi, en definitiva, 
la i i refleja y latente contra una sensacién dolorosa 
inactual. 
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En otra oportunidad, al comentar el tragico curso clinico de los 
quemados en el incendio de! teatro Novedades, de Madrid, relatado 
por el Profesor Olivares, nos hemos referido a la peculiar propiedad 
de empeorar y agravar el progndstico que tienen aquellos trauma- 
tismos encuya produccién concurrieron circunstancias catastroficas. 
Goldscheider ha hablado de esa “reaccién catastréfica”, considede- 
randola como un antecedente reaccional del miedo, proyectado en 
los seres mas inferiores -- como los infusorios o las actinias — en 
su “reaccién de inmovilizazién” o “reflejo de la muerte”. 


A esa primera fase inhibitoria de la emocién miedosa sucede 
onto y filogenéticamente, otra segunda, caracterizada por una vio- 
lenta hiportonia simpatica -cuyo estudio experimental constituye 
el nucleo mas importante de los célebres trabajos de Cannon- y 
cuya consecuencia esta expresada por una violenta descarga de 
adrenalina. Esa emocién, ese miedo suprarrenal, no es otro que 
aquel provocado por Marafién con inyecciones de adrenalina, cuya 
eclosién era iducida” por alguna referencia afectiva, banal en con- 
diciones habituales normales, pero que se enunciaba en el momento 
“psicolégico” hiperadrenalinémico. 


En alguna de las experiencias de Marafién, que nosotros mis- 
mos presenciamos, vimos cémo una mujer del pueblo, de mimica 
rigida y expresién ausente, era interrogada sobre sus antecedentes: 

— “cudntos hijos tiene ?” 

— “cuatro”. 

— “viven todos ?” 

— “viven tres; uno, el segundo, murié... era muy pequefio 

(dicho en un tono de absoluta indiferencia). 

“cuanto tiempo hace de eso ?” 

“mucho; ya el mayor hizo el servicio militar... mds de 
20 afios no recuerdo”. 

Luego, mas tarde, a los 30” de haberle inectado 1 migr de 
adrenalina, bruscamente: 

— “diga Sra, su segundo hijo, el que murio, cémo se llamaba?” 


Ante esta evocacién, suscitada en el momento oportuno, la 
mujer fué presa de una gran congoja, se eché a llorar y prorrum- 
pié en gritos y lamentos, recordando y llamando a su hijo. 

Otras veces no es la descarga brusca, episédica e importante de 
adrenalina la que rompe el equilibrio psico-fisico del tono afectivo, 
sino las descargas pequefias, constantes y reiteradas, de los emo- 
tivos, los miedosos, o los que reprimen largamente un dolor fisico 
o moral. Hace muchos afios, acd en la Argentina, los Dres. Bono- 
rino Udaondo y Guillermo Gojialons, llevaron a cabo en este sen- 
tido estudios y comprobaciones que, aunque injustamente olvidadas 
hoy, no son por ello menos clasicas e importantes. Esta situacién 
psicosomatica, tan comun en las condiciones de la vida moderna, 
explica los bajos dinteles de resistencia y las desproporcionadas 
fragilidades orgdnicas ante los traumatismos, las enfermedades, y 
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especialmente ante el acto quirtirgico. Tenemos conciencia abso- 
luta de que hechos como el del granadero del cuadro dela batalla 
de Iena, sencillamente, no podrian realizarse hoy. 

La lucha por la vida, las dificultades de alimento, alojamiento y 
trabajo, las guerras totales, los campos de concentracién, las ca- 
maras letales colectivas ... no son mera imagenes literarias; son 
lastres pesadisimos y reales que han llevado el dintel de la perso- 
nalidad total a las mas aflictivas y reducidas dimensiones. 

Lo primario, lo normal y lo espontaneo, es la accién individual, 
el egoismo y el miedo. El hombre esta demasiado cerca de sus 
abuelos primates y todo lo que se gané en siglos de exaltacién 
religiosa y caballeresca, con el Renacimiento, con el Romanticismo 
y con la pasion liberal que supo crear las nuevas patrias jévenes, 
passa hoy por un suspenso angustioso. 

Los actos de valor y de coraje son un lujo y una sublimacién 
y requieren no solo un culto y un aprendizaje, sino, al menos, la 
posibilidad de un premio. 

Cuando un caballero cruzado rompe lanzas en una justa de 
honor contra otro, en un palenque rodeado de banderas y clarines, 
ante su dama, su Rey y sus compafieros de armas, sabe que tanto la 
victoria como la muerte son una justificacién digna de su esfuerzo. 

Poned a este hombre en el fondo subterraneo de un comando 
artillero, solo, recibiendo érdenes por teléfono, sabiendo que en 
tal punto del cronémetro tendra que hacer saltar unas toneladas de 
explosivos a varios kilémetros de distancia -si antes no lo hacen 
saltar a él-, sabiendo por la radio que unos aviones han arrasado 
su lejana ciudad natal y que si cae, su amargo fin le sera justificado 
por las ideas que el vencedor le atribuya o porque se descubra que 
su padre o su tio pertenecieron a tal o cual raza... y se compren- 
der4 que la civilizacién no sea la responsable ciertamente del au- 
mento de esa forma de salud colectiva que es el valor y la interior 
actitud hacia la accién. 

Hace afos, el Profesor Stajano, de Montevideo, en unos impe- 
cables trabajos, sefialé la hipdétesis de que el cancer no sea otra 
cosa que una neurosis trofica vegetativa y personalmente, luego de 
otras investigaciones en ese sentido, nos inclinamos a apoyar deci- 
didamente este punto. Pero esa es “otra historia” y no vamos a 
detenernos en ela. La interrogacién sin embargo es sugestiva y su 
respuesta venidria a afirmar que las causas del actual incremento 
del cancer no estan en la biologia del individuo, sino en la desor- 
bitada biologia de nuestro tiempo. 


VI 


Zooldgicamente y en un orden primario, no cabe duda de que 
la opinién de Darwin, que atribuia el estado de pasién miedosa 
el papel organico de protejer y preparar al sujeto en su lucha con- 
tra el peligro, era realmente exacta. En efecto, la vasoconstriccién 
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periférica obraria protegiendo las pérdidas de sangre; la taquicardia 
aceleraria la circulacién y la eliminacién de los catabolitos mus- 
culares; la expulsién de las secreciones por la relajacién de los 
esfinteres, aumentaria la agilidad y -en algunos casos, como ocurre 
con la tinta del calamar- favoreceria la defensa o la huida por medio 
de la ocultacién; finalmente, la contraccién de los erectores pili, 
serviria como su nombre indica -reflejo horripilador- para infundir 
pavor y ahuyentar al enemigo -como ocurre con los gatos-. 

Sin embargo, todo esto, en las condiciones vitales y reaccio- 
nales del hombre civilizado contemporaneo, resulta contraprodu- 
cente, ya que las consecuencias del dolor, del miedo y de la emo- 
cién, determinan muchos mas dafios que ventajas. 

Mira y Lépez, a quin se deben notables estudios sobre e] tema, 


afirma que la raiz psiquica del miedo es mucho mas reciente evo- . 


lutivamente que la .raiz organica. El miedo se tiene mucho antes 
que se siente, al punto de ser comun la observacién de que sean 
los circunstantes que rodean al miedoso, los primeros en ver la 
emocién de aquel, antes de que é]1 mismo se dé cuenta de su miedo. 


Esto, en el orden prondstico quirurgico, operatorio y aun anes- 
tésico, tienen un enorme valor. Maxime si, como es frecuente 
también el miedo persiste y acttia psiquicamente todavia algin 
tiempo después de que el miedo orgdnico se haya extinguido 
(nétese c6mo mucha gente que ha pasado un peligro en una 
actitud mds o menos impasible o indiferente, dice después: “cuando 
me di cuenta”... o “luego, al pensar en ello”... “me asusté toda- 
via mas”). 

El miedo organico, primario, seria pues “instintivo, emocional 
e intuitivo”, en tanto que al miedo psiquico coresponderia una 
modulacién “reflexiva, intelectual y légica”. 


Antes del nacimiento, substraido el sujeto a toda classe de esti- 
mulos, apenas puede presentar reacciones psiquicas globales, por 
mds que ya desde los 5 meses de edad intrauterina los posea poten- 
cialmente, segin las comprobaciones experimentales de Carmichael. 
En este sentido, el parto es la fuente primaria y mas importante de 
los estimulos e irritaciones nociceptivas. Este concepto, de Rank, 
ha sido asimilado también por los psicoanalistas neo-freudianos, en 
perjuicio de la cldésica supremacia del complejo de Edipo -con sus 
variantes, el complejo de castracién -viril- y la envidia del pene 
-femenino-, tan larga y excesivamente explotados. 


En este sentido seria interesante establecer, aunque se nos 
escapa como podria esto realizarse exactamente, si los individuos 
nacidos por operacién cesdrea -esto es, sin trauma “constrictivo” 
originario- resultan en el curso de su existencia mds valientes, mds 
equilibrados, mejor adaptados y con mayor aptitud energética vital. 

Cabe pensar pues que cuando la vida transcurre sin compli- 
caciones ni problemas, en condiciones de salud, satisfaccién y eu- 
foria social y econémica, todo el proceso del devenir biolégico 
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quedara relegado a los resortes intimos y perfectos del automa- 
tismo vegetativo. Ello, por supuesto, es una quimera y solo una 
breve. suma de dispares y fugaces momentos. 

Desde el punto de vista vegetativo, cada vez que la cenestesia 
somatovisceral funcional se altera, o que la reflexién -sea previsién 
o recuerdo- indique la proximidad de algun peligro (miedo ascen- 
dente y miedo descendente, segin Mira y Lopez) se presentaran 
las dos reacciones fisiolégicas que encontramos ya en el dolor -y en 
la reaccién histérica-: el reflejo de inmovilizacién (inhibitorio) y 
la tempestad de movimientos- segin la nomenclatura de Kretschmer-, 
tempestad psicomotora, exponente de una descarga de hipertonia 
simpatica. 

Ademas en el miedo, como en la histeria, aparece una voluntad 
hipobulica, indecisa, caprichosa e hipoténica, como se vé en la 
voluntad “voluntariosa” de los nifios, de los viejos, de muchas 
mujeres y de casi todos los enfermos. El] resultado es poner al 
servicio de la accién ante el temor, actitudes de astucia y de lentitud, 
dilatorias o interceptoras (tipicamente las resistencias ante la ini- 
ciacién de la narcdésis ... o la de los nifios ante las medicinas ... 
etc.) cuya consecuencia es producir un aumento de actividad inne- 
cesaria, de inutil desgaste y de positiva ineficacia. 

Volviendo a la idea que esbozamos antes, diremos que esa 
modalidad del miedo que es la angustia, traducida e nel orden 
fisiolégico por el espasmo de la musculatura lisa y, por ende, 
eminentemente vegetativa, representa una forma del temor a ser 
aplastado y un deseo de refugio materno e incluso intrauterino. 
En el orden clinico existen sin embargo situaciones en que otros 
espasmos de la musculatura lisa dan igualmente sensaciones tipicas 
de angustia: asi, la angustia del nifio que no puede orinar por algun 
espasmo reflejo de su esfinter vesical (sobre todo cuando ha olvi- 
dado hacerlo, distraido por sus juegos y su vejiga alcanza una 
distensién excesiva); la angustia del asmatico ante el espasmo bron- 
quial y, particularmente, las angustias del anginoso o del flebitico 
(angor venoso) sobre la que ultimamente han insistido los autores 
franceses y que, en nuestra experiencia personal, hemos confirmado 
plenamente. 


La consecuencia vegetativa y clinica mds importante que tera- 
peutica, es admitir que el miedo representa una debilidad y una 
pérdida de la confianza en si mismo, del individuo. Y que asi como 
lo primero puede ser corregido por acciones y medicaciones direc- 
tas, lo segundo requiere un proceso terapéutico mas complejo. 

Cuando en otro lugar y hace ya mas de 20 afios, nos plantea- 
mos por primera vez el problema de la razén del peor prondstico 
de los “recomendados” de Hospital, de los “amigos”, de los “ope- 
tados. por segunda vez” o de los “médicos-pacientes”, no acertamos 
a comprender lo que en el correr del tiempo se nos presenta hoy dia 
claro y ldégico: y es que, tanto los primeros como los segundos, son 
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seres desconfiados. Mira sostiene que todos los miedosos son neu- 

réticos -en lo que coincidimos- haciendo resaltar en cambio, que 

no todos los neurdéticos son miedosos). Este tipo de individuos 
piden o exigen a los demas la fuerza que ellos temen no poseer, 

o la que, por el conocimiento que proporciona la amistad, dudan 

que se les reconozca. 

En los “operados por segunda vez” la accién traumatica del "I 
recuerdo es el agente multiplicador del miedo, Y en los “médicos- 
pacientes”, finalmente, por “saber” demasiado,, por no poderse 
engafiar a si mismos, el miedo supera por elaboracién intelectual 
los grados previos del miedo fisico y del miedo psiquico, para of 
alcanzar su mas dramatica tensiédn en el miedo “de si mismo”, de 
que nos habla Heidegger. 

Per cierto, que en la sublimacién heroica de admitir esta tre- 
menda adversidad, sin quejas, sin protestas y sin molestar a los 
demas, se hallan los ejemplos de conducta mas patéticos en las 
enfermedades finales de muchos médicos, tales en nuestro recuerdo 

las del Decano Sebastian Recasens, el ilustre Pio Hortega, y en la 

Argentina, la de los Professores Fonso Gandolfo, Enrique Fino- 

chietto y Rodriguez Villegas. 


VII 


éTiene la emocidn, el miedo o el dolor manifestaciones bio- 
quimicas demostrables, cuya accién sobre la intimidad de la nutri- 
cién de los tejidos y de su tono nervioso reflejo, puedan reflejarse 
en la cualidad prondéstica clinica ? 

Evidentamente, las tienen. NaAssen -y mucho otros autores- han 
demostrado los efectos hipertensivos que tiene la excitacién dolo- 
rosa, y no solo del dolor fisico, sino también del psiquico, imagi- 
nativo o alucinatorio. 

La importancia prondstica de esto consiste en que si la inter- 
vencién quirurgica comienza sin estar el enfermo bien anestesiado, 
al conseguirse la anestesia completa y romperse bruscamente la 
continuidad de la hipertensién producida por el dolor -o por el 
miedo, o la emocién,- de los primeros momentos y sobrevenir una 
caida tensional répida, pueden ocurrir alteraciones vegetativas des- 
agradables, especialmente manifestadas por crisis de desfallecimien- 
tos y colapsos, mdxime si existe ademas una predisposicién tem- 
peramental en el tono neurovegetativo del enfermo. 

Joltrain llamé a esto “shock emocional”. A este propdsito con- 
viene distinguir que el shock emocional pre-operatorio, cuya gesta- 
cién es lenta, progresiva y por sucesiva sumacién de estimulos y 
motivos, recuerda en muchos puntos al de los “consumidores de 
emocién”, de Bonorino Udaando y Goijialons, al considerar la fase 
emotiva funcional, representada por una hiperactividad glandular, 
de tipo compensable, que obedece favorablemente a la medicacién 
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ténica suprarrenal, y la fase organica, de agoamiento, irreversible, 
en la que la terapéutica adrenocortical esta contraindicada. 

La realidad de estos estados no es, por otra parte, simplemente 
especulativa, sino que se asienta en hechos biolégicos y experimen- 
tales perfectamente probados. Asi, Laignel-Lavastine y Cornelius, 
haciendo titulaciones de acidos organicos y determinaciones del pH 
urinario en enfermos ansiosos, deprimidos, angustiados o simple- 
mente asustados, han comprobade desviaciones constantes del lado 
de la acidosis. Y varios colaboradores de la Clinica de Bastos 
Ansart, publicaron en 1931 una serie de registros de las cifras de la 
reserva alcalina, obtenidos en enfermos tranquilos durante el 
levantamientos de su historia clinica, en los consultorios externos; 
de los mismos, ya internados en la Sala; y otra vez en el Quiréfano, 
momentos antes de ser intervenidos, unos sin preparacién y otros 
con preparacién sedante previa. 


Los promedios de sus resultados fueron: 


enfermos internados, en la Sala .............-.....+.-004- 48% R.A. 
en la Sala de operaciones, sin preparacién sedante.......... 39% R.A. 
en la Sala de operaciones, con sedacién previa............ 61% R.A. 


Quiere decir, que no solo el dolor, sino la emocién y el susto, 
obran de hecho como agentes que influyen y actuan en el status 
bioldgico cuyos resortes reactivos y cuyas modulaciones energéticas 
condicionan el valor prondstico. 

Personalmente hemos encontrado un excelente medio de expre- 
sién de las mutaciones intimas que es capaz de determinar la emo- 
cién preoperatoria, por medio de la exploracién del reflejo oculo- 
cardiaco. Milicua, de la antigua Clinica de Madinaveitia y pos- 
teriormente otros autores, han reiterado y comprobado estas obser- 
vaciones cuyo restimen nos permite afirmar que en cerca del 50% 
de los casos los enfermos en el momento pre-operatorio, aun 
aquellos que no exteriorizan sintomas de emocién, experimentan 
una areflexia o una inversién del reflejo oculo-cardiaco (el cual, 
normalmente, provoca, como es sabido, un retardo del numero de 
pulsaciones). La importancia practica de esta observacién reside 
en el hecho de que estos enfermos con reflejo oculo-cardiaco acele- 
rado, son esos pacientes de suefio anestésico tumultuoso, que se 
duermen mal o incompletamiente, y en los que nunca se obtiene 
una relajacién muscular completa durante la operacién. 

Un enfermo en esas condiciones, no solo esta desarrollando una 
labilidad potencial refleja de su presién arterial, sino que es capaz 
de captar y retener subcorticalmente una serie de estimulos dolo- 
rosas de su misma operacién, gran parte de los cuales revertiran cen- 
trifugamente pra provocar en las horas o los dias inmediatos espas- 
mos de la musculatura lisa, dando en el post-operatorio retenciones 
urinarias, ileos, atelectasias pulmonares, cefaleas rebeldes, crisis de 
vémitos y flebotrombosis sorpresivas. 
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En todos los enfermos en que se observe una inversién pre- 
operatorio del reflejo oculo-cardiaco -o en aquellos que ya constitu- 
cionalmente la posean- la solucién terapéutica es bien simples: se 
reduce a substituir esa atropina que tan habitualmente se da a 
ciegas, por la eserina, en la medicacién preparatoria previa. Ello 
constituye la vieja prueba de Pascalis y Garrelon, publicada origi- 
nalmente en 1928, que nosotros hemos repetido y comprobado infi- 
nidad de veces y que, realmente, no comprendemos como no es mds 
conocida y apreciada. 


Vill 


. Con lo dicho, pareceria que el tema del dolor y del miedo en 
Cirurgia, habia quedado abordado en la mayoria o en los mds im- 
portantes de sus aspectos. Uno hay sin embargo que no 10s resisti- 
mos a tocar y que no afecta ya al paciente en si mismo, a su dolencia, 
a su temperamento o a su operacién. Es un factor extra-objetivo, 
bee se refiere directamente a la personalidad del propio cirujano, 

ser en quien el enfermo vé al gran mago dispensador del milagro, 
el hombre que rechaza a la muerte contra el filo del bisturi y que 
reanuda y recose los ambitos de la vida entre las ramas de sus pin- 
zas, el trayecto de sus agujas y la continuidad de sus suturas. 

Cuando un enfermo, aun si tiene confianza en lo benigno de 
su afeccién y en la maestria del cirujano a quien se ha entregado 
es introducido en una sala de operaciones, subido a una mesa ruti- 
lante y fantasmal (y ademas incémola -pues no conocemos ninguna 
mesa de operaciones verdaderamente confortables para el paciente-), 
se le ata de pies y manos, se le amordaza y coloca bajo una mascara 
hermética por la que debe respirar una mezcla irrespirable . . 
ocurre que a vezes, empieza a temblar quiere reprimir la respira- 
cién, grita, se esfuerza para soltarse de sus ligaduras y, literalmente, 
en algunos casos, echa a correr. 

El cirujano “standard” suele no preocuparse por eso. O bien 
dice al anestesista”! duérmalo mads!”, o bien, como somenta espi- 
ritualmente Bastos Ansart, deseja caer sobre la parte del paciente 
que sobra del campo operatorio un circunstancial “vamos, tranqui- 
licese !”. Solo cuando el tumulto de las manifestaciones motoras 
dificulta la operacién, echa de ver el cirujano que su enfermo! cosa 
rara! estd nervioso. 

Hoy que toda la actividad de las salas de operaciones aparece 
encuadrada en equipos y en especialidades, y en que se ha llegado 
a que una operacién sea iniciada y terminada por los colabora- 
dores ayudantes, mientras que el “astro” o “divo” corta, liga o 
dibuja el tiempo clave o la maniobra maestra ... en que el aneste- 
sista acttia con una independencia y una ausencia de todos los 
demas problemas técnicos y personales, nada tiene de extrafio que 
la personalidad espiritual del enfermo sea una verdadera tierra 


ignota. 
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¥ esto no solamente no debe ser, desde un punto de vista de 
la humana moral, sino que encierra un error y un peligro, de notas 
e indiscutibles consecuencias clinicas. 

Porque asi como el dolor sin miedo es menos dolor, el dolor 
desamparado de la confianza puede constituirse en el punto de par- 
tida de miedos, de temores, de angustias y de inhibiciones que 
trasformen al enferme para largo tiempo, y a veces para siempre, 
en un multilado de los sentimientos, en un lisiado moral y en un 
imadaptado ante la lucha cotidiana del vivir, aparte de crear en é? 
un grave estado de reflejo condicional depresivo ante sucesivas 
enfermedades o adversidades del futuro. 

Llegamos con esto a la conclusién de que el dolor no constituye 
nunca, ni clinica ni biolégicamente, una ventaja ni una defensa. 
El dolor es un inconveniente siempre, una complicacién por si 
misma y una fuente de incalculables y nefastos reflejos psico-fisicos. 

En cuanto al miedo, baste decir que aumenta la gravedad del 
dolor, ya que ahonda su alcance, disminuyendo a la vez las resis- 
tencias orgdnicas contra el mismo. 


IX 


¢@Qué ha de hacerse, segin que hemos comentado, para 
evitar y para. tratar el dolor, el evitar miedo y la emocién? 

Clinicamente hay que sedar suficientemente y con la debida 
antelacién a los enfermos que van a ser operados, no debe hacér- 
seles hacer “antesala” de Sala de Operaciones, no debe dejarseles 
— en lo posible — para otro dia del que ya se les sefialé y no 
debe empezdrseles a opcrar hasta que la anestesia sea completa. 

Deben ser explorados sistemdticamente en el momento pre- 
operatorio con el reflejo oculo-cardiaco, para descubrir y exterio- 
rizar posibles reacciones introvertidas, especialmente en los aparen- 
temente — o en los excessivamente — tranquilos; en los que el miedo 
aparece reprimido, utilizando en cada caso, segin convenga, la 
atropina o la eserina. Y en lo posible, enfin, deben haber sido 
investigados en el plano psicolégico de su personalidad. El cirujano, 
debe ser la ultima cara que el enfermo contempla antes de dor- 
mirse y la primera que reconozca al despertarse. Y si se opera bajo 
raquidea o con anestesia local el cirujano debera varias veces du- 
rante la operacién, dirigir a su operado palabras de alento, con- 
fianza y tranquilidad. 

La asociacién de las anestesias locales — la clasica y excelente 
técnica “anociva” de Crile — o de los elementos regionales del 
simpatico, auxiliado por la perfusién endovenosa de novocaina 
para rebajar el potencial reactivo diencefdlico, constituye otra con- 
ducta ideal, la que, ademas, contribuye a anular las hipertonias 
reflejas de la musculatura lisa, sea vascular, intestinal, secretora o 
tréfica. Ademas y al mismo tiempo — en un orden biohumoral — 
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el oxigeno “larga mano”; ya sea por la sangre, por el gas directa- 
mente o en la reposicién indirecta del equilibrio de los principios 
nutritivos. 

En resumen pues; para el dolor: una amputacién periférica 
de los érganos de shock, sea quirirgica o anestésica, y una inter- 
ceptacién en las vias nerviosas que multiplican su conduccién, es 
decir, bloqueos del simpatico. 

Las vias de conduccién humorables, endocrinas o hematicas, 
para nosotros, no pueden ser interceptadas en ruta, sino ya en su 
punto de destino: es decir, que requieren, lo mismo que la impres- 
sion y la intelectualizacién del dolor, un punto de ataque cen- 
trdgeno. Ese es el mecanismo de accién de los antidlgicos tipo pi- 
ramidén o melubrina, de la novocaina endovenosa, de los opiaceos 
o barbituricos. En algunos casos, ese es el mecanismo también de 
las simpatectomias anestésicas cervicales al mejorar el tono tréfico 
vascular del encéfalo, de sus cubiertas y del régimen hidrodindmico 
del liquido cefaloraquideo. 

En aquellos otros en que la gravedad e irreversibilidad orga- 
nica de la causa del dolor no pueda ser modificada, la leucotomia 
electiva antalgica, segun Olivecrona o Carrillo, o la transorbitaria, 
de Fiamberti — preferida por Mira y Lopez — sera la unica y ultima 
conducta. 

Las secciones nerviosas periféricas — neurotomias, radicotomias, — 
y cordotomias — son, para nosotros, en todos los casos, ‘nalas con- 
ductas y malas soluciones del problema terapéutico del dolor. En 
nuestro sentir crean nuevos focos potenciales traumaticos de alta 
sensibilidad, aparte de determinar trastornos motores, secretorios y 
esfinterianos, a veces importantes. 

En cuanto al miedo y a la emocién, bien vemos que aunque al 
incidir sobre el dolor, sobre el dolor clinico de la enfermedad, o sobre 
el dolor psico-fisico del trance quirtrgico, representa un factor de 
complicacién o agravamiento, suplanteo y consideracién genéricos 
corresponden a mdoviles mds ligados a la higiene mental y a la edu- 
cacién. Elo no quiere decir. que el medico y mucho menos el 
cirujano — pueda ni deba sustarse a ellos, ni que pueda seguir 
siempre la via mds cémoda de cedérselos al psiquiatra o al psico- 
analista. E] publico en general y los enfermos en particular, no van 
a liberarnos nunca de esa misién de confidentes, de consejeros y de 
educadores, en la que va implicita la perdurable semilla de nuestra 
miseria y de nuestra gloria; misién dura y amarga muchas veces, 
pero resplandeciente en ocasiones de exquisitas compensaciones y 
de supremos goces. 

Por eso el médico ante el angustiado, ante el miedoso, ante el 
pobre de espiritu, deber4 superarse cada dia, haciendo despertar el 
interés de sus pacientes hacia los eternos méviles de defensa y de 
sublimacién que se encierran en lo que Mira y Lopez Jlamd las 
tres grandes afirmaciones vitales: la presencia del amor, la esencia 
de la fé y la potencia de la accién. 
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A primeira penicilina de origem 
francésa existente no mercado 
brasileiro 


SCUROCILLINE 


REFORCADA 
Penicilina G-Procaina e Penicilina G Sédica 


Produto da 
SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE 
SPECIA 


Caixa contendo: 
1 frasco com 100.000 unidades de Penicilina G Sédica 
e 300.000 unidades de Penicilina G-Procaina 
1 ampola de 2 cm’ de diluente aquoso 
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Estases (Patologia e Radiologia) 


Manoel de Abreu Campasdrio 
Radiologista:da C.A.P. Ferroviarios Estaduais. de Paulo 


As estases constituem um dos capitulos.mais complexos no 
terreno das colecistopatias. Reconhecem causas mecanicas e 
funcionais. 

Entre as causas mecanicas da estase vesicular podem ser 
citadas as pericolecistites, as anomalias congénitas ou adquiridas, 
a ptose, a colecistocele e 0 volvo. 

Entre as causas funcionais podem ser citadas as discinesias 
puras. 

' As pericolecistites teem causas miltiplas. Comumente, entre- 
tanto, resultam da inflamagao da mucosa vesicular, que trans- 
pondo as diversas camadas parietais do colecisto se tenha propa- 
gado ao periténeo. 

Na ulcera do duodeno, em vista da contiguidade’’ anat6mica, 
4s vezes o processo inflamatério do bulbo duodenal, no féco ulce- 
roso, se extende ao longo do periténeo até a vesicula, produzindo 
uma periduodenocolecistite (Carnot, Lardennois, etc., citados por 
Chiray e Pavel). Este mecanismo explicaria a auséncia de cole- 
cistograma em alguns casos de tilcera duodenal. 

Certos casos de pericolecistite parecem estar na dependéncia 
da inflamag4o do apéndice ileocecal, embora a via de propaga¢ao 
nao esteja ainda bem explicada. E provavel, entretanto; que a 
propagacao se dé por via linfatica (Chiray e Pavel). 

Varias anomalias adquiridas ou.congénitas ‘teem sido: apon- 
tadas, eventualmente, como causa de estase vesicular. 

A presenca de diverticulo na regido infundibular, 0 acotovela= 
mento do cistico, a compressdo extrinseca déste tiltimo por ganglios 
patolégicos, etc., podem, embora raramente, acarretar a estase 


1). PTOSE, VESICULA FLUTUANTE, 
COLECISTOCELE, VOLVO 


= 


Como ja foi exposto no capitulo relativo 4 .anatomia, ao con- 
trario do que acontece na: maioria esmagadora das vezes,.o peri+ 
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téneo podera envolver totalmente a vesicula biliar formando um 
mesocisto. Este meso, as vezes, alcanga amplitude pronunciada, 
principalmente quando abrange no apenas o corpo, mas também 
0 colo vesicular. 

Nestas circunstancias, a vesicula biliar apresenta também 
mobilidade muito pronunciada. Os casos rotulados de “vesicula 
flutuante” (Wandergallenblase dos germanicos) estao na depen- 
déncia da amplitude do mesocisto. 

Em vista desta grande mobilidade a _ vesicula biliar, em 
alguns casos, podera ocupar posigées esdrixulas dentro da cavi- 
dade abdominal e, déste modo, eventualmente, sofrer complica- 


Fig. 67 — Discenesia hi- Fig. 68 — O mesmo ca- 
pertOnica (esquema ted- so anterior. Insignificante 
rico). modificagao de volume e 
forma do colecisto apés 

Boyden. 


ees no seu mecanismo de esvasiamento. N4o seria, entdo, dificil 
admitir o acotovelamento da regido do célo vesicular ou do cistico 
como fator coadjuvante da estagnac4o biliar (Chiray e Pavel). 
Certos casos de colecistocele parecem reconhecer tal causa, 

A expressa4o ptose da vesicula, quando usada, devera atér-se 
a um conceito rigorosamente anatomotopografico. 

Quando dizemos vesicula ptosada devemos subentender, antes 
de tudo, que toda a vesicula, e nao apenas o seu fundo, se acha 
muito baixa na cavidade abdominal. O ponto de reparo quasi sem- 
pre pode ser tomado em relacao ao figado pois é coisa bem rara 
a hepotoptose. 

Anatomicamente devemos considerar 3 hipdteses: 

1) A vesicula apresenta-se sem meso, amplamente fixa ao 


figado pelo periténeo, na fosseta cistica, 0 que acontece na maioria 
das vezes. 


' 2) Existe um mesocisto mais ou menos amplo que, entre- 
tanto, apenas interessa 0 corpo e nado o colo da. vescula, estando 
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éste ultimo fixado diretamente ao figado. Nestas circunstAncias, 
a vesicula tera mobilidade relativa, e, caso 0 seu fundo seja sur- 
preendido muito baixo em relac¢ao ao rebordo hepatico poderemos, 
entdo, dizer que se trata de dolicocisto, mas nunca de colecistoptose. 

3) O mesocisto existente é muito amplo e abrange nao sé 
corpo, mas ainda o coélo da vesicula biliar. Nestas circunstancias, 
se a vesicula fér surpreendida muito baixa, topograficamente, em 
rela¢ao. ao figado, poderemos dizer que se trata de colecistoptose, 
pois que toda a vesicula desceu. 


Fig. 69 — Discenesia até- Pig..70 — O mesmo caso 
nita 


esquema tedrico). anterior. Pequena fedit- 
Vesicula alongada, cuja ¢40 do volume do cole- 
densidade decresce subi- cisto apés o Boyden. 
tamente do fundo para 

© infundibulo. 


Quando, por outro lado, o rebordo inferior do figado é sur- 
preendido na fossa iliaca direita em posi¢aéo muito baixa, devido 
a hepatoptose ou a processos patolégicos diversos, a vesicula é 
forcada, também, a descer (colecistoptose secundaria). 


O volvo é afec¢do rarissima. Vimos unicamente um caso. O 
diagnéstico radiolégico fora impossivel. Julgamos tratr-se de 
diverticulo e, no entanto, a cirurgia veiu demonstrar que se tratava 
de volvo. 


2) ESTASES FUNCIONAIS 


A) COLECISTATONIA: Doenca de CHIRAY e PAVEL 


Chiray e Pavel reservam o nome de colecistatonia para as 
estases vesiculares de origem funcional, caracterizadas anatomi- 
camente por uma simples distens4o do colecisto, diferenciando-as 
assim das estases mecanicas oriundas de aderéncias, bridas 
vesiculares, calculose ou ‘aostovelgmento do cistico, ete. 
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“Fisiologicamente o sindrome corresponde ao enfraquecimento 
da contratibilidade da musculatura vesicular’. 

A colecistatonia “constitui uma das manifestagées mais obje- 
tivas do desequilibrio neurovegetativo” . 

E’ util lembrar que atonia vesicular e ptose vesicular nao sao 
a mesma coisa. 

Radiologicamente “a colecistatonia é sobretudo caracterizada 
pelo aspecto fldcido do reservatério biliar e pelo retardo de esva- 
siamento apds a refei¢do de Boyden”. A vesicula at6nica é reco- 
nhecida pela sua forma e pelas suas deformagées passivas obser- 
vadas em certas posicées. Ao passo que uma vesicula ortot6nica 


Fig. 71 — _ Colecistite Fig. 72 — O mesmo caso Fig. 73 — Vesicula em 
crénica. Densidade dimi- anterior. Apés o Boyden, porcelana simulando co- 
nuida do colecisto. as vézes, o colecisto de- lecistograma normal (a 
Saparece sem que pra-— imagem radiolégica é in- 
ticamente tenha diminuido varidvel tanto ma chapa 
tamanho, simples quanto apdés a 
do tetra: 

0. 


n4o altera ou altera quasi nada a sua férma apds a mudanca de 
posica4o, quando, por exemplo, o paciente passa do dectibito ven- 
tral para a vertical, a vesicula aténica sofrera grandes modificagGes 
de férma. A vesicula aténica mostra-se muito alongada. O seu 
fundo apresenta um contorno curvo e achatado. O fundo do cole- 
cisto € muito mais opaco do que a porcdo restante da vesicula. A 
por¢ao superior do corpo e do infundibulo tornam-se impercepti- 
veis ou mesmo invisiveis. E’ que a bile mais espessa se deposita 
no fundo vesicular sob a acao da gravidade. A vesicula at6nica 
n4o. se esvasia devidamente apds a refei¢4o de Boyden. Mesmo 
apés. tal refei¢ao ela ainda encerra grande quantidade de bile (me- 
tade ou mais do seu contido. 

A colecistatonia é explicada por Chiray e Pavel como oriunda 
do “enfraquecimento da contratibilidade da musculatura do cole- 
cisto” por desequilibrio neurovegetativo. 
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Chiray e Pavel nao admitem a existéncia das discinesias vesi- 
culares dentro do conceito etiofisiol6gico emitido por Westphal, 
e criticam acerbamente a teoria déste ultimo. 


B) DISCINESIAS VESICULARES 


As primeiras descrigdes clinicas foram feitas em 1921 por 
Schmieden e Rohde que julgaram tratar-se de um transtorno pura- 
mente mecanico da vesicula biliar (Bergmann). 


Fig. 74 —- Colecistograma apresentando uma vesiculo de volume algo aumentado, 
hipoténica, que se modifica de forma de acérdo com a atitude do paciente. 


Clinicamente podem estar presentes nas discinesias todos os 
sintomas das doencas vesiculares (Walters e Snell). 

A antiga teotia que explicava a discinesia vesicular como 
consequéncia de causas mecanicas (aderéncias da vesicula, acoto- 
velamento do cistico, etc.), contrapde-se modernamente a teoria de ~ 
que tal sindrome deva resultar de distirbios puramente funcionais. 
(Eppinger, Bergmann). Dai a expressdo de discinesia pura dada 
por alguns autores. 

Normalmente, como se sabe, durante a evacuacdo da bile a 
vesicula se torna hiperténica, enquanto o esfincter do colédoco se 
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relaxa. As experiéncias de Westphal visando a explicagdo dos 
distirbios fisiopatolégicos do colecisto, tornaram-se classicas:.nos 
meios cientificos. Westphal, em sintese, demonstrou o seguinte: 


1) O estimulo (excitagao) moderado do vago provoca a moti- 
lidade da vesicula e a consequente descarga da bile no duo- 
deno. 


Fig 75 — 60 minutos apés o Boyden o colecisto nao se reduz, praticamente, de 
volume. Discenesia aténica? . 


2) A excitacdo intensa do vago (pneumogastrico) provoca .enér- 
gicas contragées da vesicula, mas provoca, também, espasmos 
do esfincter de Oddi. Nestas circunstancias as contracgdes 
vesiculares s4o impotentes para vencer o obstaculo do 
esfincter de Oddi. 

Por outro lado, a excitagado intensa do simpdatico relaxa a 
musculatura da vesicula, enquanto o esfincter de Oddi per- 
manece cerrado. 


Em vista déstes fatos experimentais Westphal procura expli- 
car a existéncia de 2 tipos distintos de discinesia vesicular: 


1) Vesicula com estase hiperténica. 
2) Vesicula com estase aténica. 
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‘No primeiro tipo haveria preponderancia da atividade do 
vago; A vesicula apresentaria hipertrofia muscular. 

No segundo tipo haveria preponderancia da atividade do 
simpatico; A vesicula apresentaria atrofia muscular. 

Os sinttomas e sinais associados a éstes distirbios da moti- 
lidade vesicular apontados por Westphal, entretanto, como pon- 
deram Walters e Snell, ainda nado foram definidos claramente, 
assim como também ainda nao esta de todo aceito que tais dis- 
turbios representem entidades clinicas definitivamente auténomas. 


Fig. 76 — Topografia do bulbo duodenal e da vesicula biliaf em individuo 
mediolineo. O esquema indica, ainda, (2) sombras lineares parietais, (3) es- 
pagos parietocélicos, (4) espacos mesenterocdlicos, (5) colons ascendente e 
descendente, (6) sombras dos ps6as, (7) silhuetas renais, (8) baco, (9) sombra 
hepatica, (10) diafragma, (11) espaco claro circular de pelvis. 


Os sintomas dolorosos ligados 4 discinesia por estase hiper- 
l6nica sao, hoje, perfeitamente explicados. Ivy e Sandblom, expe- 
rimentalmente, injetando colecistocinina em individuos com espasmo 
do esfincter de Oddi, conseguiram despertar néstes ultimos intensos 
sintomas dolorosos que cediam quando, por meio de sonda, lan¢avam 
dleo de oliva no duodeno, visando relaxar o esfincter de Oddi. 

Os portadores de discinesia hiperténica sao, de ordindrio, 
vagatonicos. Radiologicamente a vesicula mostra densidade normal 
e esvasiamento retardado ou lento. 
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Os sintomas dolorosos em casos de discinesia por estase 
atOnica, no entanto, por enquanto, ainda nao teem explica¢gao 
cientifica satisfatéria (Bollman). 

Os individuos portadores de colecistatonia s4o0, de ordindario, 
do tipo asténico, com visceroptose, parede abdominal flacida, etc.. 
Radiologicamente se observam um colecisto longo, flacido, que 
com a modificagéo de posic¢d4o do paciente, também modifica a 
férma. 

Tal vesicula apresenta densidade diminuida e esvasiamento 
retardado. 


C) CLASSIFICACAO GERAL DAS DISFUNCOES MOTORAS 
DA VESICULA E ESFINCTERES 


(Segundo Ivy) 


1) VESICULA HIPOTONICA: 


A) primdria — defeito congénito da musculatura, ou vesi- 
cula hipoirritavel (a vesicula nunca se esvasia completamente e 
é visivel ainda horas depois da prova de Boyden). 


B) secundaria: 
a) ag&o de origem simpatica, esplancnica ou inibigdo 
reflexa (obstipacdo, gravidez). 
6b) perturbac4o hormonal (deficit de colecistocinina, 
aumento de certos hom6énios durante a gravidez). 


c) relaxamento ou paresia secundarios a esfincter de 
ha muito espastico. . 


2) ESFINCTER ATONICO OU INCOMPETENTE (a vesicula nao se 
enche, nem se vé bem; a entubac4o, saida continua de bile: 
A) primdrio -— de ordem congénita. 
B)  secundario: 


a) inibigao nervosa do esfincter. 

6b) colecistectomia cirirgica. 

colecistectomia patolégica (exclusdo da vesicula). 
d) duodeno aténico (raro). 


3) DISCINESIA HIPERTONICA (esfincter hiperténico e vesicula nor- 
mal, ou hipormotilidade. Resisténcia do esfincter e contragao 
da vesicula em resposta a gorduras, suco gastrico ou sumo 
de frutas acidas, o que produz mau estar nas vias biliares, 
piloroespasmo, refluxo, nduseas e vdmitos) : 


A) primaria — constitucional (?). 
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B) secundaria: 


reflexo por via vagal. 
desequilibrio hormonal. 

duodeno irritavel ou irritado. 
inflamag4o da ampola de Vater. 
hipertrofia do esfincter de Oddi. 


Segundo Ivy os fat6res que condicionam as estases vesiculares 
s40 os seguintes: 


1) Irritagdo ou inflamacado do duodeno por causas diversas. 

2) Espasmos do esfincter de Oddi de origem, alérgica, inflama- 
téria, etc. 

3) Peristaltismo retrégrado do duodeno em determinados estados 
de distirbios do transito (estase, por exemplo). 

4) — Inatividade motora do colecisto oriunda de deficiéncia alimen- 
tar: falta de carne, queijo, leite, gorduras, sucos de fruta nas 
refeicdes. 

5) Presenca de esfincter no canal cistico, ou, ainda, atresia do 
dito canal. 


D) CONCEITO MODERNO ACERCA DOS FENOMENOS ALERGICOS 
E DOS FATORES. HORMONAL E NERVOSO NO DESENCADEAMENTO 
DAS DISCINESIAS 


Lendo com atengdo a literatura moderna sobre as estases 
vesiculares funcionais, conclue-se que em tais afeccdes devem ser 
levados em considera¢4o, fundamentalmente, os fatores hormonale 
nervoso,. 

Os disttirbios patolégicos ou desvios alimentares que possam 
alterar a formacao da colecistocinina devem merecer a maxima 
atenc4o. Na etiopatogenia das estases funcionais as causas hor- 
monal e nervosa se entrelacam e completam. 

Os fendmenos alérgicos no tubo digestivo de ordindrio se 
traduzem inicialmente por manifestacdes locais (hiperemia, edema 
da mucosa, espasmo da musculatura lisa) que, as vezes, podem 
acarretar lesdes mais ou menos profundas na parede intestinal. 

Como pondera Fuentes, tais fendmenos quando localizados 
no duodeno ou, entao, na parede vesicular, podem ser o ponto 
de partida de disturbios nervosos capazes, por sua vez, de pro- 
duzirem as estases. E’ por isto que Urbach fala em colecistopatias 
alérgicas. 

Ainda segundo Fuentes as discinesias puras abrangem nada 
menos de 65 % das afeccdes vesiculares crénicas, discinesias estas 
que nao se acompanham de colecistite nem de colelitiase. Esta 
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frequéncia predominante das discinesias puras em relagao a outras 
afeccdes crénicas do colecisto, devera ser levada em alta conside- 
rac4o, a cada passo, pelo radiologista e pelo clinico. 


E) RADIOLOGIA DAS DISCINESIAS 


Néste mesmo capitulo, em linhas anteriores, j4 apresentamos 
© quadro radiolégico peculiar a cada uma das modalidades de 
discinesia. 

O exame radiolégico e a prova de Meltzer-Lyon, interpretados 
em conjunto, elucidam, quasi sempre, satisfatériamente o diagndés- 
tico diferencial entre colecistite crénica (com ou sem colelitiase) 
e discinesia pura. 

De ponto de vista estritamente radiolégico devemos considerar 
ainda, nas discinesias, os seguintes sinais: 

— O colecistograma apresenta densidade diminuida (rara- 
mente normal). A imagem vesicular torna-se mais densa quando 
se administra outra dose de contraste ao paciente (Fuentes). 

Apés a comida de Boyden a vesicula se contrai muito lenta- 
mente, podendo a sua imagem persistir durante 2, 4 ou mais 
horas apés tal prova. No colecistograma nao aparece jamais a 
imagem de calculos. 

A auséncia de colecistograma nas discinesias puras é€ rara. 

Contrariamente-a éstes sinais o colecistograma nas colecis- 
lites crénicas apresenta: 


1) Imagem vesicular de densidade muito diminuida, que apdés 
o Boyden muitas vezes desaparece inteiramente, embora com 
redug4o insignificante ou nula do seu tamanho inicial, Outras 
vezes a imagem vesicular apds o Boyden permanece como 
uma sombra quasi imperceptivel, durante muito tempo. 

2) <Apari¢ao de calculos (muito comum). 

3). Auséncia de colecistograma (bastante comum). 

Estas caracteristicas apresentadas por V. Fuentes e outros 


deverao ser tomadas, contudo, a nosso vér, apenas como sinais 
radiolégicos de probabilidade. 


Para matar a séde, use Agua, leite e sucos de frutas 
(tamarindo, laranja, limao, abacaxi etc.). — SNES. 


ya 
é 
& 
4 
\ 
i 
f 
t 
; 
. Re 
4 
om 
i 
b 


2 


|. PRODUTOS QUIMICOS CIBAS.A.% © 
3 


BRONCHISAN “‘SILBE”’ 


Comprimidos Anti-Asmaticos 


agentes anti-espasmédicos com elevada acio: 
EFEDRINA 
TEOFILINA 
BENZILFTALATO DE CALCIO 


AMIDOPIRINA 


f& o medicamento por exceléncia, pela via ORAL, contra a 
ASMA porque 


Interrompe os ataques dentro de poucos minutos. 
Aborta, sem excepcio, os ataques no seu inicio. 
Reduz a susceptibilidade pela desensibilizacéo. 


ACONDICIONAMENTO EM VIDRO DE 20 COMPRIMIDOS 


LEUKOTROPIN 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 


REUMATISMOS E ESTADOS INFLAMATORIOS E INFECCIOSOS 
2 AMPOLAS DE 10 em3 


ACOMDICIONAMENTO EM catxas DE { 5 » 10 
5 ” ” 5 em3 


PARA USO INTRAMUSCULAR E ENDOVENOSO 


LEUKOSALYL 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 
Cafeina — Salicilato de sodio 


ARTRITE DEFORMANTE — CIATICA 
ACONDICIONAMENTO EM CAIXA DE 5 AMPOLAS DE l0cc. PARA USO ENDOVENOSO 


REMEDIA 
CAIXA POSTAL, 3127 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 
Sessio em 11 de novembro de 1952 


Presidente: Dr. Anisio Costa TOLEDO 


Cirurgia da Estenose Mitral. — Drs. 
Sttvio Borces, Evucimes pe Jrsus Zer- 
BINT, Ruy Escoret Ferretra SANTOS € 
Emimio Etntt. — Na mensal 
do Departamento de Cirurgia da 
Associagao Paulista de Medicina, 
foi debatido um dos temas mais 
recentes da moderna cirurgia, qual 
seja relativo ao tratamento 
operatério da estenose mitral. O 
assunto foi discutido por quatro 
conhecidos especialistas, um dos quais 
cardiologista e¢ os outros trés 
cirurgiées, representando os prin- 
cipais centros médicos paulistas. 
O primeiro orador foi o dr. Silvio 
Borges, chefe do Servigo de Hemo- 
din4amica do Departamento de Cli- 
nica Médica da Escola Paulista de 
Medicina (Servigo do prof. Jairo 
Ramos), que focalizou os aspectos 
diagnésticos do problema. Dividiu 
inicialmente os exames que levam 
ao diagnéstico da estenose mitral, 
em_dois grupos. O primeiro, for- 


PERTURBACOES 
HEPATO-BILIARES 


mado pelos exames de rotina, com- 
preende a anamnese. o exame fisico, 
o fonocardiograma, o electrocardio- 
grama, o exame radiolégico e os 
exames de laboratério. O segundo 
abrange as provas ventilatérias, a 
gasometria e o débito cardiaco, as 
press6es intra-cavitarias, o estudo di- 
namico e a area da valvula mitral. 
Lembrou que os exames especializa- 
dos atualmente sdo feitos quase co- 
mo pratica de rotina; porém, com 
o conhecimento melhor dos casos, 
através de maior experiéncia cirur- 
gica, a indicagio podera, no futuro, 
basear-se apenas nos exames men- 
cionados no primeiro grupo. Anali- 
sou, em seguida, cada um dos itens 
acima apontados, salientando, entre 
outros, os seguintes pontos: a idade 
ideal € no periodo entre 20 e 50 
anos, a fim de evitar 9 perigo das 
reativagdes reumaticas observadas en- 
tre os jovens; a indicacio caracte- 
ristica da operagio ¢ na chamada 


CHOLAGOGO 


Fabricado no Brasil com licenca especial do 
LABORATORRE DES PRODUITS SCIENTIA, 
PARIS, pelos LABORATORIOS ENILA S. A. el 


INSUFFICIENCIA 
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estenose mitral “pura’; a presenca 
de insuficiéncia tricuspide constitui 
indicagio formal; a presengca de 
choque da ponta também constitui 
contra-indicacéo; o exame electrocar- 
diografico evidenciando uma_hiper- 
trofia do ventriculo esquerdo tam- 
bém vem a ser uma contra-indica- 
cio; a insuficiéncia aortica muito 
intensa também contra-indica o ato 
operatério. O conferencista termi- 
nou sua exposicga4o mostrando uma 
série de determinagSes hemodin4mi- 
cas, feitas antes e depois da opera- 
em pacientes observados no 
Hospital Paulo. 

O dr. Euclides de Jests Zerbini, 
cirurgiéo do Departamento de Cli- 
nica Médica da Escola Paulista de 
Medicina (Servigo cdo prof. Jairo 
Ramos), expds em seguida a sua 
experiéncia pessoal relativa a 19 ca- 
sos de estenose mitral, operados no 
Hospital S. Paulo. Recapitulou pri- 
meiro, as cinco operagdes propostas 
nos ultimos anos.  Trés ja abando- 
nadas: a seccfo do folheto anterior 
da vdlvula; a retirada de um seg- 
mento da mitral; e a valvuloplastia. 
Duas atualmente muito empregadas: 
a dilatacéo digital da vdlvula (co- 
missurotomia digital) e a comissu- 
rotomia instrumental. Descreveu a 
classificagéo do grau de_ estenose, 


conforme o esquema de Hankem 
(grupos I, II, Ill e IV), e as alte- 
ragdes anatémicas correspondentes. 
Analisou pormenorizadamente os re- 
sultados obtidos nos 19 doentes ope- 
rados, salientando a melhora obser- 
vada em grande nimero, mormente 
do ponto de vista clinico. A comis- 
surotomia digital foi feita em 11 ca- 
sos, a instrumental em 6, e nos dois 
restantes o orificio estava suficiente- 
mente permeavel. 

O dr. Rui Escorel Ferreira Santos 
relatou a experiéncia da 2.* Clinica 
Cirurgica do Hospital das Clinicas 
(Servigo do prof. Edmundo Vascon- 
celos), na qual foram operados 13 
pacientes, também com _ resultados 
muito bons, 

O Ultimo relator foi o dr. Emilio 
Athié, da Santa Casa de Misericérdia 
de S. Paulo, que mostrou a casuis- 
tica desse hospital: 4 ‘intervengdes 
(comissurotomias digitais). 

Encerrado a interessante reunido do 
Departamento de Cirurgia da Asso- 
ciacéo Paulista de Medicina, foi pro- 
jetada uma pelicula colorida, na 
qual foram demonstrados todos os 
pormenores técnicos, de acérdo com 
uma operacao feita no Departamento 
de Clinica Médica da Escola Pau- 
lista de Medina pelo dr. E. J. 
Zerbini. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 
Sessio em 18 de novembro de 1952 


Asma epidémica de Bauré. — Drs. 
ERNgstO MeNDes € prof. ANTONIO B. 
Cintra; — Nessa reuniso 

ram debatidos alguns aspectos da 
chamada ‘Asma epidémica de Bauru”, 
doenca que ha pouco tempo atraiu a 
atenc4o Nye todos os médicos ¢ sani- 
taristas de S, Paulo, principalmente 
devido maneira dramatica da sua 
eclosio na cidade de Bauru. 

Os A. A. versaram dois itens, o 
primeiro referente ao estudo alérgico 
e © segundo sébre a  reproducio 
experimental. da sintomatologia da 
asma epidémica de Bauru. 

-A doenga em Bauru teve inicio em 
meados de agosto. do ano corrente, 


‘ceram dada a 


Presidente: Dr. NEvio PIMENTA 


tendo atingido cerca de 150 pessoas, 
O quadro era predominantemente 
pulmonar e diyersos pacientes fale- 
impossibilidade de 


respiracdo.- A primeira hipétese foi 


‘a de se tratar de uma pneumonia — 
um virus ~ 


atipica, produzida por 
pneumotrépico. O exame clinico e | 
a evolucao da doenca invalidou desde 
logo’ essa idéia, e os estudos poste- 
riores, muito bem concatenados, con- 
duziram ad conhecimento exato da 
etiologia: asma produzida pela casca 
da mamona. Esta foi funda-_ 
mentada em quatro dados bdsicos ¢ 
concordantes: histéria clinica, rea- 
cutdneas, transferéncia passiva 
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das reaginas e¢ a reproducio expe- 
rimental do quadro clinico. Todos 
esses aspectos foram cuidadosamente 
investigados em 26 doentes, dos quais 
9 em S. Paulo (Internados no Hos- 
pital das Clinicas), 4 em Bauru, e 
13 em Agudos. A histéria eviden- 
ciou um fato digno de nota: 42,3 
por cento dos pacientes ja tinham 
um passado asmatico, 19,2 por cento 
tinham rinite do tipo alérgico e so- 
mente 38,5 por cento € que apre- 
sentaram reagées alérgicas pela pri- 
meira vez. Vemos, portanto, que 
61,5 por cento dos doentes ja tinham 
manifestag6es alérgicas anteriores. 
Além disso, a histéria clinica mostrou 
também que 38,5 por cento dos doen- 
tes apresentaram, durante a asma 
epidémica, outras manifestagdes alér- 
gicas: prurido, rinite, etc. 

Os extratos de alergenos foram de 
diversos tipos. A verificagéo de po- 
lens na cidade Baurii (as chamadas 

linoses séo muito frequentes nos 
Estados Unidos) foi negativa, sendo 
assim dispensado o preparo de ex- 
tratos desse grupo. Foram prepa- 
rados 16 extratos especiais, retirados 
de materiais possivelmente alergizan- 
tes e frequentes na cidade: 3 de fun- 
gos, 7 de amostras retiradas das prin- 
cipais fases do preparo do algodao, 
3 dos locais em que se extrai o déleo 
de amendoim, | de cereal parasitado, 
1 de casca de semente de mamona e 
1 da fumaca dos déleos de combustZo 
(Diesel). Todos esses extratos fo- 
ram ensaiados nos 9 pacientes inter- 
nados no Hospital das Clinicas. O 
resultado mostrou de maneira clara 
que os individuos reagiam positiva ¢ 
intensamente ao extrato de casca de 
mamona. O mesmo fato foi verifica- 
do em mais 17 doentes de Baurti ¢ 
de Agudos. A reacdo positiva torna- 
va patente que a substancia respon- 
savel pela sensibilizagio dos doentes 
tinha sido a casca de semente de 
mamona. Foi feita, em seguida, uma 
terceira prova, denominada transfe- 
réncia passiva das reaginas. O sdro 
de doentes com a “asma epidémica 
de Baurt” foi injetado em peque- 
nas doses (5 centesimos de centime- 
tro cttbico) no dorso de dois indi- 
viduos alérgicos. Foram feitas 


cerca de 15 pequenas papulas em 


cada um; n4o havendo nenhuma al- 
teragio, uma vez que esses indivi- 
duos eram alérgicos, isto ¢, nao es- 
tavam sensibilizados ao extrato de 
mamona. Mais tarde foi injetado 
nesses mesmos individuos o extrato 
de casca de semente de mamona, 
verificandose entéo, de maneira ra- 
pida, o aparecimento de uma _ rea- 
¢4o urticariana na regiio em que 
havia sido injetado o séro. Esse 
exame da transferéncia de reaginas 
foi também muito caracteristico. 
Finalmente a ultima prova, e de- 
cisiva, foi a reprodug’o experimen- 
tal da doenca em quatro pacientes. 
Numa sala de 36 metros quadrados, 
destinada a exames radiolégicos, o 
extrato de casca de semente de ma- 
mona foi pulverizado no ar, com 
uma técnica especial, e em quanti- 
dade minima. Nesse ambiente esta- 
vam o prof. Ulhoa Cintra, q@ dr. 
Ernesto Mendes, e outros auxiliares, 
sem sentir, é obvio, nenhum sinto- 
ma, uma vez que n4o estavam sen- 
sibilizados subst4ncia. Quatro 
doentes, vindos de Baurti, e j4 com- 
pletamente restabelecidos, foram in- 
troduzidos na sala, “para serem ra- 
diografados”, eliminando-se com esse 
artificio a possivel participacio psi- 
quica, que adviria de um conheci- 
mento prévio do que ia ser feito. 


- Todos os quatro, minutos apés a 


inalagéo do alergeno, comecaram a 
sentir-se mal, e tiveram uma crise 
asmatica. Todos os recursos moder- 
nos (teofilina, adrenalina, oxigénio, 
ressuscitador, broncoscopia, cortisona 
etc.) para combater a asma estavam 
a mo, de sorte que a crise foi pron- 
tamente debelada. Essa experiéncia 
salvou muitas vidas, porquanto ser- 
viu para demonstrar de maneira in- 
sofismavel que a causa da “asma 
epidémica de Baur” era devida a 
casca de mamona. 

Os estudos apresentados no Depar- 
tamento de Patologia da Associacéo 
Paulista de Medicina sio muito in- 
teressantes, e nele foram focalizados 
apenas Os aspectos alérgicos e da 
reprodugéo experimental do quadro 
clinico. Outros itens importantes, 
como a parte clinica, as alterag&es 
hematolégicas, os aspectos ligados a 
Medicina do Trabalho, e outros, se- 
objeto de reunides futuras. Nao 
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ha duvida, porém, que esta nota 
preliminar deve interessar todos mé- 
dicos e sanitaristas, uma vez que a 
mamona é muito empregada em nu- 
merosas cidades. N&o apenas para 
fins comerciais. ‘Todos nés sabemos 
que as criancas; de ontem e de 
hoje, usam nas suas “guerras” a ma- 
mona, existente em terrenos baldios 
de todas as cidades e bairros de S. 
Paulo. Ha, portanto, a_probabili- 
dade de uma sensibilizagéo, que nao 
tera maior importdncia, desde que o 
individuo nao venha a se expér a 
uma quantidade exagerada de aler- 


| 


geno, como aconteceu em. Bauri. 
Nesta cidade, devido a circunstan- 
cia de uma industria de mamona 
ter mudado o seu sistema de pre- 
paro, grandes quantidades de pé 
de casca semente foram levadas para 
o ar, de sorte qu eos individuos que 
ja estavam sensibilizados ficaram de 
uma hora para outra “sobrecarrega- 
dos” de alergenos, eclodindo assim 
o quadro asmatico. Esse fato pode- 
ra futuramente repetir-se, de sorte 
que as autoridades sanitérias devem 
estar alerta e orientar todos aqueles 
ligados a esse ramo da industria. 


Sociedade Brasileira de Proctologia e 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


SESSAO CONJUNTA EM 7 DE NOVEMBRO DE 1952 


Proctologistas paulistas. — Reali- 
zou-sse no dia 7 uma sess4o extraor- 
dinaria da Sociedade Brasileira de 
Proctologia, juntamente com a Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de Cam- 
pinas, na séde social desta associa- 
com a apresentacéo da seguinte 
ordem do dia: 1) abertura da ses- 
sao, pelo vice-presidente da S. M. 
C. de Campinas, dr. José Alfio Pia- 
son, © qual apresenta as boas vin- 
das aos proctologistas de Sao Paulo, 
testemunhando-lIhes a satisfacio da- 
quela Sociedade médica em contar 
com a presenca dos representantes 
da S. B. de Proctologia em t4o im- 
portante congracamento cientifico. A 
seguir, foi concedida a palavra ao 
dr. Adalberto Leite Ferraz, da S. B. 
P., o qual agradeceu as palavras ini- 
ciais do dr. Alfio Piason. 


| Fistulas anais. — Dr. Epison DE 
Outverra. — Em seguida, passa a 
residéncia da sessio ao dr. Alfio 
iason, 0 qual concede a palavra ao 
dr. Edison de Oliveira, para a apre- 
sentagaéo de seu trabalho subordi- 
nado ao titulo: “Fistulas anais’’, O 
relator traca, em linhas gerais, as 
normas de estudo das fistulas anais, 


por parte dos clinicos e cirurgides 


Presidente: Dr. José ALFIo PIASON 


gerais ,detendo-se consideragées 
sObre a etiopatogénia dessa afeccao, 
detendo-se, principalmente, nos dados 
anatOmicos regionais, lembrando os 
atuais trabalhos sébre esfincter 
externo do anus, sére os ductos 
anais, e cita 0 esquema de Goodsall- 
Salmon a respeito. Traca, a seguir, 
as bases terapéuticas para a cura 
das fistulas anais, afirmando que ha 
vantagens e auséncia de contra-indi- 
cagdes na secc4o do esfincter inter- 
no do anus, preconizando a ressec- 
cao da fistula, mediante disseccao, 
sem a utilizagéo das tentacanulas. 
Estuda as técnicas para tratamento, 
a Vernon Davis, Cabanier e outros. 
Lembra, finalmente, a possibilidade 
da cancerizagio das fistulas anais, 
além de uma série de complicagdes 
advindas dessa afeccao. 


Cancer do retosigmoide. — Dr. 
ADALBERTO LetTe Ferraz. — O autor 
inicia, lembrando a importancia sé- 
bre o cancer do reto, em beneficio 
dos clinicos gerais. Estuda a sinto- 
matologia geral do Ca retal, lem- 
brando a importancia do toque retal 
para o diagnéstico inicial da molés- 
tia. Trata da questéo das confusédes 
ocm casos de endometriose, das di- 
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verticulites em fase aguda e traca 
as mormas gerais para o diagndstico 
diferencial. do Ca do reto-sigmédide. 
Estuda a patogénia dos processos 
cancerosos, lembrando, _principal- 
mente, a cancerizagio em casos de 
hemorroidas, fistulas, shistosomoses e 
polipose anal. Cita. a seguir, os cui- 
dados pré-operatérios gerais e especia- 
lizados, tecendo consideragées sdébre 
os linfaticos do reto, lembrando os 
trabalhos de Edison de Oliveira, 


base para o tratamento do Ca retal. 
Descreve a téenica de D’Alleines, de 
Hartmann e outros, citando varios 
casos de sua casuistica pessoal. 
Encerrando a sess4o, o dr. J. Alfio 
Piason agradece a colaboracio dos 
relatores e enaltece, uma vez mais, 
a importancia do congracamento dos 
médicos de Campinas, com os proc- 
tologistas de Sao Paulo, em tao 
oportuna reunido. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 10 DE NOVEMBRO DE 1952 
Presidente: Dr. CesArio TAVARES 


Documentagao fotografica ¢ cine- 
matografica da endoscopia peroral. 
— Dr. José Arrupa BoTeLtHo. — O 
orador salientou o valor da documen- 
tagao dos casos clinicos. Discorreu 
depois sébre o material necessdrio 
a técnica da obtengio das imagens. 
Descreveu minuciosamente apare- 
Iho que féz construir para fotogra- 
far e as adaptacgdes que féz para a 
cinematografia. Apresentou a seguir 
brilhante documentagaéo de fotogra- 
fias e cinematografia endoscéfica 
peroral. 


Congresso de Ginecologia e Obste- 
tricia. Dr. WALDEMAR MacHapo. — O 
crador falou sébre o I Congresso da 
Federacao Latino-Americano das So- 
ciedades de Obstetricia e Ginecolo- 
gia e VIII Congresso Argentino de 
Ginecologia e Obstetricia. Iniciou 
referindo-se a parte social, que foi 
intensa e interessante. Depois refe- 
riu-se ao desenvolvimento do Con- 
gresso, com as sessdes operatérias, 


conferéncias, relatérios, correlatérios 
e discuss6es, fazendo, de cada um, 
resumo completo. 


Ombro doloroso. — Dr. Jorce Luis 
Curutcuet. — O A, proferiu, por 
fim, uma conferéncia sébre “ombro 
doloroso”. Expoz a anatomia e orien- 
tou a anamnese, dando um esquema 
das afecgdes que podem produzir o 
ombro doloroso, e detendo-se em 
cada uma para explica-la e discutir 
o seu diagndstico diferencial. 

O presidente ressaltou a brilhante 
exposicfo feita pelo dr. Curutchet. 
O dr. Ademar Nobre usou da pa- 
lavra para prestar homenagem ao 
ilustre conferencista, que deixava Sao 
Paulo dentro de dois dias, depois de 
um estagio de dois meses no Sana- 
tério Séo Lucas. O orador salientou 
a personalidade do Dr. Jorge Curut- 
chet e pediu que. se lancasse em ata 
um voto de amizade e admiracao 
dos sdécios. O dr. Curutchet falou 
agradecendo em brilhantes palavras. 


SESSAO DE 24 DE NOVEMBRO DE 1952 


Presidente: Dr. ADEMAR ALBANO RuSSI 


Depois de aberta a sessio o pre- 
sidente convidou para tomar parte 
na mesa, o dr. Lamberti, diretor da 
Farmitalia de Mil4o. A seguir foram 
apresentados os seguintes trabalhos: 


O exame citolégico da urina no 
diagnéstico do cancer. ~~ Drs. Mel- 
chor Sawaya, Dolinar Sandim, Luis 
Carlos de Almeida (de Bauru). O pri- 
meéiro, em seu nome ¢ em nome dos 
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demais autores, falou sébre “o exa- 
me citolégico do sedimento urinario, 
com especial referéncia ao diagnds- 
tico do cancer’. O A. iniciou mos- 
trando o valor do exame citolégico 
€ passou a expér a sua importancia 
no exame da urina em casos de 
cancer. Mostrou, com documenta- 
g40 diapositivica, que o exame deve 
ser feito em urina fresca, recente- 
mente colhida. Salientou o valor 
do corante de Rosenfeld e¢ mostrou 
como se pode encontrar células can- 
cerosas no exame citolégico da uri- 
na. No linfosarcoma das vias uri- 
narias o diagndéstico nao dificil. 
Em outros tumores também o diag- 
néstico possivel, mesmo no cancer 
da prdéstata. Por fim apresentou 
observagoes clinicas em que exa- 
me citolégico da urina foi de inte 
resse diagndéstico. Na _ tuberculose 
renal, também o exame citolégico 
pode firmar o diagndstico . 

Discussao. — Dr. Luiz Migliano. — 
Salientou o valor do conferencista, 
citando os seus trabaliios e o inte- 
resse que tomou pela reagéo de Mi- 
gliano para o diagndstico da sifilis. 

Dr. Eurico Branco Ribeiro. — Re- 
feriu-se a clareza de exposicao feita 
pelo autor. 

Dr. Ademar Albano Russi. — Re- 
feriu-se as relagSes entre o diagn- 
ndéstico cirlirgico e o citolégico. 

Dr. Melchor Sawaya. — Mostrou 
que ha necessidade um adextramen- 
to grarde para poder fazer a dife- 
renciagao das células; em 80% des 
casos diagndstico é possivel. 


Outras 


Associagao Paulista de Medicina, 
Departamento de Higiene e Medi- 
cina Tropical, sessio de 4 de no- 
vembro de 1952, ordem do dia: 1) 
Drs. Jo&fo Alves Meira, Michel Abu 
Jamra e José Ludovici — Moléstia 
Brill (Recrudescéncia de Tifo epidé- 
mico). A propdésito de um caso; 2) 
Drs. Samuel B. Pessoa e José de 
Oliveira Coutinho — Nota sdbre a 
incidéncia de parasitoses intestinais 
em Aracajii-Sergipe, com especial re- 
feréncia ” esquistossomose; 3) Drs. 
Samuel B. Pessoa e Pedro Rubens 


Sociedades 


Hemoglobina e Hematimetria em 
gestantes de Sado Paulo. — Dr. Wat- 
DEMAR MAcHADo. — O A. discorreu 
sObre a taxa de hemoglobina e he- 
matimetria em gestantes de Sdéo Pau- 
lo a luz de observacdes feitas em 
seu servico. Comparou os dados do 
nosso meio com os de outros cen- 
tros, mas diversas fazes de gravidez. 
Apresentou em quadro os dados 
coligidos no seu _ servigo. 


Importancia do fator Rh positivo 
na gestante Rh negativo. — OswaLpo 
Metone. — O A. historiou a ques- 
tao do fator Rh e mostrou as con- 
sequéncias de transfus6es em _ indi- 
viduos sensibilizados. A doenga he- 
molitica foi verificada em 55 casos, 
dos quais 39 graves, decorrentes de 
$7 mais sensibilizadas. O A. salien- 
tou a necessidade da determinacao 
do fator Rh em toda gestante e 
nas mulheres que necessitam de 
transfusdes. 

Discussio. — Dr. Waldemar Macha- 
do. ~- Reforcgou o apelo feito pelo 
orador em favor da determinagéo do 
fator Rh nos servigos de gestantes. 

Dr. Ademar Albano Russi. — Re- 
feriu um trabalho que apresentou 
sObre o assunto nesta sociedade e 
fez consideragdes sObre o assunto. 

Dr. Lamberti Magalhaes. — Fa- 
lou por ultimo ressaltando o valor 
dos trabalhos apresentados demons- 
trativos do valor dz classe médica 
brasileira. 


Barros — Sébre o diagndéstico da 
esquistossomose mansdnica pela in- 
tradermo-reagio com antigéno de 
vermes adultos; 4) Drs. José de Al- 
meida, Samuel B. Pessoa e Altami- 
rando Covéllo — Sdébre a reag’o de 
fixacgio do complemento quantitativa 
na Bouben. 

—, Departamento de Neuro-Psiquia- 
tria, sessio de 5 de novembro de 
1952, ordem do dia: 1) Dr. Harry 
Brandi Diniz — Paralisia labio-glosso- 
laringéia de origem infecciosa. Cura 
clinica (com apresentacgio do doen- 


! > 
t 
x 
fy 
a 
4 
oe 
Sig 
2 
a 


LOVENS KEMISKE FABRIK 
DISTRIBUIDORA EXCLUSIVA PARA O BRASIL 


Ind. Farm. Endochimica S. A. 
S. F.E.P. INSCRICAO 159 


END. TELEGRAFICO 


“ENDOCHIMICA™ 
MATRIZ: 82138 
Avenida Sto. Amaro, 1239 - S. Paulo CAIXA PostTaL 7230 


lf 

a 

{ae | 
\ 

, 
| 

f 
: 
| 


ENDOCILIN 


1 FRASCO-EMPOLA CONTEM: 
ae Penicilina G sédica.............. 100.000 U. O. 
: Penicilina G procainica cristalizada 300.000 U. O. 
répida e duradoura 
Solugdéo aquosa 
Injecdo indolor e nao irritante para os 
tecidos 
Atividade terapéutica sdbre tédas as 
doencas causadas por bactérias susce- 
tiveis 4 penicilina 
Ss Pureza absoluta, portanto, dtima tolera- 
bilidade 


DISTRIBUIDORA EXCLUSIVA PARA O BRASIL 


IND. FARM. ENDOCHIMICA S/A. 
AVENIDA SANTO AMARO, 1239 — CAIXA POSTAL 7230 
SAO PAULO 


iy 
4 
i 
ts 
a 
Ey 
“4 
5 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 49 


te); 2) Drs. José Lamartine de Assis, 
Rolando Angelo Tenuto e Celeste 
Fava — Blastomicose cerebral. Apre- 
sentacgéo de caso neuro-cirirgico; 3) 
Drs. José Lamartine de Assis e José 
Antonio Leva — Consideragées sébre 
um caso de bexiga neurogénica com 
hipertrofia do colo; 4) Dr. Jorge 
Armbrust Figueiredo ~- Bloqueio do 
ganglio estrelado nas tromboses e 
embolias cerebrais agudas. 


—, Departamento de Proctologia, 
sessio de 6 de novembro de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr. Saulo Moura 
Costa — Procidéncia e prolapso do 
reto no adulto (exibicio de filme 
ilustrativo); 2) Drs. Auro Asturiano 
Amorim e Aloysio Ferreira de Ca- 
margo — Prolapso de reto de crianca. 


—, Departamento de Medicina do 
Trabalho, sessio de 7 de novembro 
de 1952, ordem do dia: 1) Dr. Diogo 
Pupo Nogueira — O fator humano 
na genese dos acidentes do trabalho; 
2) Drs. Heladio Francisco Capisano, 
Abrao Rotberg, Norberto Belliboni e 
Walter Pimenta — Higiene das In- 
dustrias de cimento com exibicéo de 
um filme colorido sébre o assunto; 
3) Drs. José Martins de Barros e 
Manoel Brito Avila —- O problema 
da sifilis cardio-vascular na_ indus- 
tria; Convidado para iniciar os co- 
mentdrios o Dr. Reynaldo Chiaverini. 


—, Departamento de Cirurgia, 
sessio de 10 de novembro de 1952, 
ordem do dia: Sessio dedicada ao 
estudo do diagndéstico e tratamento 
cirurgico da estenose mitral, sendo 
relatores os Drs. 1) Sylvio Borges, 
que falou sdbre o diagnéstico cli- 
nico; 2) Euryclides de Jestis Zerbini 
— Emilio Athio e Ruy E. Ferreira 
Santos, que falaram sdbre aspectos 
cirlrgicos e experiéncia pessoal. Foi 
projetado um filme colorido sébre 
a operac4o de estenose mitral. 


—, Departamento de Dermatologia 
e Sifilografia, sessio de 11 de no- 
vembro de 1952, ordem do dia: 1) 
Drs. Luiz Baptista e Norberto Bel- 
liboni —- Caso de blastomicose vis- 
cero-cuténea simulando  eritemato- 
des disseminado; 2) Drs. Benjamim 
Zilberberg e Walter de Paula Pi- 
menta — Primeiro caso brasileiro de 
granuloma eosifilico da face (com 
apresentacio do doente). 


—, Departamento de Pediatria, ses- 
sao de 12 de novembro de 1952, or- 
dem do dia: 1) Drs. José Reynaldo 
Marcondes, Fernando Gayotto, Arios- 
to Martirani, Renato Alves Godoy 
e Adauto Barbosa Lima — Atresia 
da Tricuspide; 2) Drs. Azarias de 
Andrade Carvalho, Horacio Sandry 
Rocha e Plinio B. Vieira — Toxo- 
plasmose congénita. ConsideragSes a 
propdsito de 2 casos. 

—, Departamento de Otorrinolarin- 
gologia, sessio conjunta com o De- 
partamento de Tisiologia, em 17 de 
novembro de 1952, ordem do dia: 1) 
Dr. José Eugenio de Rezende Barbosa 
— Estreptomicina e oitavo par; 2) Drs. 
Mauro Candido de Souza Dias e Italo 
de Stefano — Estado atual da tera- 
péutica da tuberculose do laringe. 


—, Departamento de Patologia, ses- 
séo de 18 de novembro de 1952, or- 
dem do dia: 1) Dr. Ernesto Mendes 
— Estudo alérgico da “Asma epidé- 
mica de Baurt’’ 2) Dr. Ruy de 
Souza Pacheco — Considerag6es sé- 
bre exame parasitolégico de_ fezes. 
— Estudo critico de técnica e re- 
sultados correlatos em 500 casos; 3) 
Drs. Ernesto Mendes e Antonio B. 
de Ulhéa Cintra — Reprodugao ex- 
perimental da _  sintomatologia da 
“Asma epidémica de Baurt”. 


—, Departamento de Medicina, ses- 
séo de 20 de novembro de 1952, or- 
dem do dia: 1) Drs. Horacio Kneese 
de Melo, Victor Schu-Bsky e Ernesto 
Azevedo — Circulacio colateral in- 
tra-craneana nas compressées do sis- 
tema cava superior; 2) Drs. Moacyr 
Padua Villela e Oswaldo Hellmeis- 
ter — Giardiase — quadro clinico e 
tratamento. Consideragdes sdbre 100 
casos tratados e referentes a indivi- 
duos em idade pré-escolar; 3) Dr. 
José Martina Costa — Pielonefrites. 


—, Departamento de Radiologia e 
Eletricidade Médica, sessio de 24 de 
novembro de 1952, ordem do dia: 1) 
Dr. Camillo Segreto — Radioterapia 
no osteoma osteoide; 2) Dr. Renato 
Araujo Cintra — Radioterapia das 
afeccSes articulares; 3) Dr. Américo 
Rufino — Radioterapia na Coreia 
inflamatéria; 4) Apresentagio de 
casos interessantes. 

~— Departamento de Urologia, ses- 
séo de 25 de novembro de 1952, or- 
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dem do dia: 1) Dr. Darcy Villela 
Itiberé — Importancia clinica do es- 
tudo das anomalias reno-ureterais; 
2) Drs. Jarbas Barbosa de Barros e 
Dario Tracanella — Caso de perda 
de substéncia traumatica de uretra 
posterior reparada por enxerto cuta- 
neo; 3) Dr. Honério Dias Soares — 
Caso de seminoma em crianca de 18 
meses; 4) Dr. Jarbas Barbosa de Bar- 
ros — Adenoma de 325 grs. retirado 
pela técnica de Millin. 


Departamento de  Tisiologia, 
sessio de 26 de novembro de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr. Jamil N. Aun 
— Tratamento das supuracgdes pul- 
monares pelo cateterismo brénquico; 
2) Drs. Euryclides e Jesus Zerbini, 
Edgard S. San Juan e Maria Luiza 
Mercadante Tavares de Lima — Tra- 
tamento cirtirgico dos cistos congéni- 
tos do pulmo. 


—, Departamento de Ginecologia 
e Obstetricia, sessio de 28 de novem- 
bro de 1952, ordem de dia: 1) -Dr 
José Nemirowsky - Espermograma 
— Test — Huhner; 2) Dr. Arnaldo 
Dellivencri — Tuberculose da gi4n- 
dula mamaria; Dra. Maria Apa- 
recida Pail — Diagndstico do car- 
cinoma do colo do Utero. 


Associacio Paulista de Combate ao 
Cancer, sessio de 20 de novembro 
de 1952, ordem do dia: (continua- 
cio do estudo sdébre o cancer da 


pele. 


Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha, sessio de 26 de novembro de 
1952, ordem do dia: constara do 
seguinte: 1) Topectomia — Dr. An- 
tonio Carlos Barreto; A_ Eletronar- 
cose — Dr. Ibrahim Mathias. 


Centro de Estudos dos Medicos da 
Divisio do Servico de Tuberculose, 
sessio de 29 de novembro de 1952, 
ardem do dia: Drs. José Rosem+ 
berg, Nelson de Souza Campos e 
Jamil N. Aun; Reacio de Mitsuda 
induzida por efeito de diversos es- 
quemas de vacinacgao BCG oral e 
pela técnica de multipunturas de 
Rosenthal; Drs. José Rosemberg, 
Nelson de Souza Campos, Jamil Aun 
e Roberto Brandi — Contribuigio 
ao estudo sObre a vitalidade do BCG 
(Nota prévia); Dr. Geraldo Salomon 


~ © uso da estreptomicina peroral 
no tratamento da tuberculose 
monar, s6 ou associada a hidrazina: 
dosagem, controle e resultados. 


Centro de Estudos Medicos da 
Santa Casa de Baurti, sessio de 5 de 
novembro de 1952, ordem do dia: 
1) Etiopatogenia das Anurias — Dr. 
Olegario Bastos; 2) Hematuria gi- 
gante, consideragdes em torno de 
um caso — Dr. Abrahim Dabus; 3) 
Toracotomia por ferimento perfu 
rante do pulm&ao — Dr. Arnaldo 
Prado Curvelo; 4) Linfosarcomatose 
Metastatica da bexiga. Consideracdes 
Citolégicas —- Dr. Melchior Sawaya. 


Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia, sessio de 11 de novembro de 
1952, ordem do dia: 1) Cirurgia do 
cranio no antigo Peri — Dr. For- 
tunato Trujilo R.; 2) Impressées sé- 
bre a Jornada Oftalmoldégica a Be- 
lém_e Manaus — Dr. Durval Prado. 

—, sessio de 25 de novembro de 
1952, ordem do dia: Tratamento do 
Glaucoma. 


Hospital de Juqueri, sessio de 8 
de novembro de 1952, ordem do dia: 
Dr. Otavio P. Velasco — 1) Epilepsia 
— Broncopneumonia; 2) Miocardi- 
te crénica — Insuficiéncia cardiaca; 
3) Epilepsia — Tuberculose pulmo- 
nar; 4) Encefalopatia infantil — 
Pneumonia lobar — Drs. Roberto 
Tomchinski, Joao Pousada, Oswal- 
do Mirabelo Guariento e Spartaco 
Vizzotto 


Manicomio Judiciario, sessio de 7 
de novembro de 1952, ordem do 
dia: 1) Homicidio. Exame mental 
negativo — Dr. Francisco Oswaldo 
Tancredi; 2) Tentativa de homici- 
dio. Exame negativo — Dr. Mauri- 
cio Levy Junior; 3) Ferimento gra- 
ve. Psicose senil -- Dr. Henrique 
Levy; 4) Furtos. . Personalide psico- 
patica — Dr. Carlos Mesquita de 
Oliveira. 

—, sessio de 14 de novembro 
de 1952, ordem do dia: Tentativa 
de morte. Exame mental negativo 
Dr. Paulo Fraletti;’ Homicidio. 
Embriagués patolégica — Dr. Ernani 
Bernardinelli; Furtos. Personalidade 
psicopatica e Ferimentos — Dr. Car- 
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los Mesquita de Oliveira; Furto. 
Exame mental negativo — Dr. 
Mauricio do Amaral; Homicidio. 
Auséncia de perturbagdes mentais — 
Dr. Tarcizo Leonce Pinheiro’ Cintra; 
Duplo homicidio. Exame mental ne- 
gativo — Dr. Henrique Levy. 

—, sessio de 21 de novembro de 
1952, ordem do dia: 1) Furto. Exa- 


“me mental negativo; 2) Homicidio. 


Esquizofrenia — Dr. Mauricio do 
do Amaral; 3) Homicidio. Auséncia 
de perturbagéo mental — Dr. Tar- 
cizo Leonce Pinheiro Cintra; 4) 
Tentativa de estupro. Debilidade 
mental profunda e psicopatia por 
encefalopatia infantil — Dr. Paulo 
Fraletti; 5) Paulo testemunho. Per- 
sonalidade psicopatica — Dr. Ra- 
fael de Melo Alvarenga. 

—, sessio de 28 de novembro de 
1952, ordem do dia: 1) Furto. Es- 
quizonefrenia; 2) Homicidio. Exame 
mental negativo — Dr. Francisco 
Oswaldo Tancredi; 3) Leséo corpo- 
ral e contravencéo penal. Esquizo- 
frenia e alcoolismo crénico — Dr. 
Tarcizo Leonce Pinheiro Cintra; 4) 
Estupro. Exame mental negativo — 
Dr. .Mauricio do Amaral. 


Sociedade Brasileira de Cirurgia 
Plastica, sessio de 3 de novembro 
de 1952, ordem do dia: Dr. Jorge 
Andrews — Consideracées sObre re- 
construcao subtotal de dedo da mio; 
2) Prof. Dr. Ciro de Rezende — En- 
xerto de cérnea; 3) Dxs. Antonio 
Cardoso e Orestes Menegasso ~ Re- 
paracao nas perdas das extremidades 
dos dedos; 4) Dr. Victor Spina — 
Técnica original para tratamenta 
cirirgico do “nevo vinhoso’’. Nota 
prévia. 


Sociedade Brasileira de Hematolo- 
gia e Hemoterapia, sessio de 26 de 
novembro de 1952, ordem do dia: 
1) Dr. Dalbio Palhano — Os anti- 
histaminicos na prevencio e trata- 
mento dos estados hemorragicos; 2) 
Dr. Luiz Gonzaga Murat — Protom- 
bina no recem-nascido; 3) Dr. Pe- 
dro Jannini — Filme sédbre o IV 
Congresso da Sociedade Internacio- 
nal de Hematologia de setembro de 
1952, de Mar del Plata. 


Sociedade Brasileira de 
e Traumatologia, sessio de 10 de 


novembro de 1952, ordem do dia: 
Dr. Américo Nunziata (Buenos Ai- 
res) O papel das hernias gordurosas 
e da imstabilidade lombo-sacra na 
patogenia da lombo-ciatica. 


Sociedade Brasileira de Proctolo- 
gia, sessio de 7 de novembro de 
1952, ordem do dia: 1) Fistulas ano- 
retais — Dr. Edison de Oliveira; 2) 
Cancer do reto-sigméideo — Dr. 
Adalberto Leite Ferraz. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessio de 28 de novembro de 1952, 
ordem do dia: Prof. Dr. Mario Degni 
— Sindrome pés-flebitico. 


Sociedade de Gastrenterologia ¢ 


-Nutrigao, sessio de 26 de novembro 


de 1952, ordem do dia: Dr. José Fer- 
nando Pontes — Estado atual da 
gastrenterologia em alguns centros 
americanos e europeus; Dr. Carlos 
de Oliveira Bastos — Diagndstico 
diferencial das icterias. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessio de 10 de novembro de 1952, 
ordem do dia: 1) Dr. José Arruda 
Botelho — Documentacao fotografi- 
ca e cinematografica em endoscopia 
peroral; 2) Dr. Waldemar Machado 
--- O I Congresso da Federacao La- 
tino-Americana da Sociedade de 
Obstetricia e Ginecologia e VIII Con- 
gresso da Sociedade Argentina de 
Obstetricia. e Ginecologia; 3) Dr. 
Jorge Luiz Curutchet — Ombro 
doloroso. 

—, sessio de 24 de novembro de 
1952, ordem do dia: 1) Drs. Mel- 


| chior Sawaya, Dolirio Sandim e Luiz 


Carlos de Almeida (Bauri) — 
bre o exame citolégico do sedimen- 
to urindrio com especial referéncia 
ao diagnéstico do cAncer; 2) Dr. 
Waldemar Machado — As taxas de 
hemoglobina e hematimetria em 

tantes na cidade de Sio Paulo; 3) 
Dr. Oswaldo Melone — Importancia 
das transfusdes de sangue Rh na 
sensibilizagao da genstante Rh 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessio de 18 de no- 
vembro de 1952, ordem do dia: 1) 
Dr. Wollf Netto e Dr. Domingos 
Lerario — Tratamento da _ tricomo- 
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niase vaginal pela Terramicina; 2) 
Armando Bozzini — As Tocogineco- 
patias e incapacidade para trabalho; 
3) Dr. José Galucci — Insuficiéncia 
ovarica. Correlatorio apresentado no 
primeiro Congresso Latino-America- 
no de Ginecologia e Obstetricia rea- 
lizado em Buenos Aires em outu- 
bro pp. 

-, sessio de 28 de novembro de 
1952, ordem do dia: 1) Dr. Waldyr 
da Silva Prado — Abdomen agudo 
por perfuracéo espontanea de can- 
cer primitivo da vesicula biliar; 2) 
Dr. Sebastidéo Hermeto Junior — A 
hiperostose frontal interna (pesqui- 
za anatOmicas e casuistica clinica). 
Com apresentacao de diapositivos. 


Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficencia, sessio de 12 de novembro 


de 1952, ordem do dia: Dr. Arm- 
brust Lima Figueiredo — Hemorra- 
gia sub-aracnoideas esponténeas — 
terapéuticas. 


Sociedade Paulista de Historia da 
Medicina, sessio de 27 de novembro 
de ,1952, ordem do dia: Dr Levy 
de Azevedo Sodré — Histéria da 
proctologia. 


Sociedade Paulista de Leprologia, 
sessio de 10 de novembro de 1952, 
ordem do dia: Dr. Abrahao Rothberg 
— Proposicéo e justificativa dos ter- 
mos subpolar e bipolar para os as- 
pectos indeterminados e limitcofes; 
Dr, Antonio Carlos Mauri — As- 
pectos farmacolégicos de drogas usa- 
das no tratamento da tuberculose e 
da lepra. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nuimeros 


Arquivos de Biologia, ano XXXVI, 
n.° 309, julho-outubro de 1952. 
Quintino Mingoia — Tratamento 
da tuberculose pela hidrazida isoni- 
cotinica; U. P. — Nova terapéutica 
das afeccdes hepaticas; Malhado 
Filho — Sinopse de fitoterapia; Dr. 
L. Herraiz Ballestero — Sindromes 
digestivos de natureza alérgica; Dr. 
M. Gonzales Torres — Intubacao 
gastro-duodenal. 


Arquivos do Departamento de As- 
sisténcia a Psicopatas do Estado de 
Sao Paulo, Vol. XVII, n.° tnico, 
janeiro-dezembro de 1952. Das afa- 
sias musicais ou amusias em neuro- 
logia e psiquatria — Dr. J. N. de 
Almeida Prado; os misticos dos 
hospicios — Dr. Osdrio César; Hos- 
pitalizacao psiquiatrica no Estado de 
Sao Paulo — Dr. Hilton Neves Ta- 
vares; A responsabilidade médica na 
transfusio de sangue — Dr. Isaias 
Zatz; Apologia da educacio diferen- 
cial — Argumento cientifico — Dr. 
Celso Guimaraes da Fonseca; O 
problema filoséfico-psiquidtrico das 
relagdes somato-psiquica — Dr. Edu 
Machado Gomes. 


Pediatria Pratica, Vol. XXIII, ju- 
Iho-agosto de 1952, fasc. 4. A via 
abdominoperineal no tratamento dos 
vicios congénitos do Anus e reto — 
Virgilio A. de C. Pinto, Roberto V. 
Morais; Alcaptoniria Olavo Cor- 
reia Lima. 


Resenha_  Clinico-Cientifica, Ano 
XXI, n° 10, -outubro de 1952. 
Abraham Dury — Progressos na ad- 
ministragéo parenteral de liquidos e 
de eletrolios em cirurgia; Angleo 
Chiasserini — Os hematomas subdu- 
rais crénicos; Affonso Berardinelli 
Tarantino — Acido para-amino-sali- 
cilico (PAs) e resisténcia; Angelo No- 
seda — Observag6es sébre um caso 
de tuberculose da parétida; A son- 
dagem gastrica; Diagndéstico labora- 
torial das viroses; A reacio de Widal; 
Novo antibiético contra o bacilo da 
tuberculose: a viomicina. 


Revista do Hospital N. S. Apare- 
cida, Vol. V, n.° 4, julho-agosto de 
1952. Dados anatémicos sdbre © 
“piloro”’ ileo-ceco-célico (com ob- 
servacdo direta in vivo de “papila”’ 
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fleo-ceco-célica) Liberato 


Alonso Di Dio. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XII, n.° 9, setembro 
de 1952. Angiocardiografia nas car- 
diopatias congénitas — Drs. J. Rey- 
naldo Marcondes, Ariosto Martira- 
ni, Fernando Gayoto, Renato Alves 
de Godoi, Adauto Barboza Lima, 
Eduardo Cotrim; Aspectos sociais de 
nutrigao, caries dentarias — (con- 
tinuagio). 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sio Paulo, Vol. XII, n.° 10, outubro 
de 1952. Obstruc%o intestinal: Esta- 
do geral — ObstrugSo intestinal agu- 
da e antibiéticos — Estudo experi- 
mental — Dr. Luiz Oriente; O en- 
dométrio nos miomas do titero — 
Drs. Wolff Netto, Domingos Lera- 
rio, Paulo Gorga e Sérgio Guidi. 


Joao 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
41, n° 5, novembro de 1952. O es- 
témago operado. Gastroenteroanas- 
tomoses e€ gastrectomias por tlceras 
gastroduodenais — Paulo de Almeida 
Toledo; Antigenicidade do fio de al- 
godao cirirgico — Ernesto Mendes, 
V. A. de Carvalho Pinto, W. Beraldo 
e G. Elejalde; Orquiepidimite trau- 
matica — Augusto Amélio da Motta 
Pacheco; Ulcera duodenal perfurada 
consecutiva a mordedura de cobra — 
Orlando Henrique da Franca. Nota 
prévia: B.C.G. no pénfigo folidceo 
— Mario Fonzari. Registro de casos: 
Perfuragao da vesicula biliar calcu- 
lesa na parede abdominal anterior 
— Luiz Concilio e Augusto M. Jun- 
queira; Notas praticas: Perigos, con- 
traindicagdes e protecio em fisiote- 
rapia. — W. Rolim de Morais e Ro- 
berto Taliberti. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 
Associagao dos Médicos de Santos 


Rabindranath Tagore. — Prof. 
FROILANO DE — Realizou-se 
no dia 27 de novembro de 1952 na 
séde da Associagio dos Médicos de 
Santos, a conferéncia do prof. Froi- 
lano de Melo, catedratico jubilado da 
Escola Médica de Goa ,antigo chefe 
do Servigco de Satie e Higiene da 
India Portuguesa e ex-deputado ” 
Assembléia de Lisboa, onde, até 
1935, representou as possessdes hin- 
dus. 

O conferencista foi apresentado 
em brilhante improviso, pelo dr. 
Osvaldo Paulino, diretor do Depar- 
tamento de Cultura da Associacado 


dos Médicos de Santos, que encer- 


rou as suas atividades deste ano. 

O prof. Froilano de Melo, para 
a sua conferéncia, escolheu o te- 
ma: “O Romance da Vida no Poe- 
ma de Rabindranath Tagore”. 

Em sua palestra, o conferencista 
mostrou através de numerosos poe- 
mas de Tagore, que, si a sua per- 
sonalidade ha de reviver eternamen- 
te, deve-se isso 4 razZo de que slo 
eternas as fontes indianas que a ge- 
raram. Referindo-se ao genial poeta 
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indiano, 0 conferencista, em certo 
trecho de seu magnifico trabalho, 
assim o sintetizou: “Ele é. grande 
porque ¢ simples e porque incarna 
em magnifico avatar contemporaneo, 
a tradicio milendria do Hini- O 
ar que se respira na India esta 
impregnado de soberbas lendas e 
cangdes e doutrinas, instiladas per- 
manentemente na alma do ppovo, 
ora em simbolismos simplicistas, ora 
em eruditas férmulas matematicas, 
hoje nas rimas de uma estrofe, ama- 
nhi na sintese de uma maxima. 
Tagore ¢ a expressio mais completa 
desse pensamento multissecular, mas 
particularmente da sua variante ve- 
dantica, modernizada pelo sopro ra- 
cionalista do Brahamo-samaj e trans- 
mitida através de uma _ hiper-emoti- 
vidade, que é 0 seu apanagio exclu- 
sivo’’, Mais adiante, exalca a obra 
da Tagore, recitando poemetos ta- 
goreanos referentes as diversas épo- 
cas da vida: a lirica da infancia, a 
rigida disciplina da adolescéncia, os 
arroubos velados do amor e a can- 
¢’o da morte, porque na India a 
calma com que se encara a morte 
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provem da concepc4o de que a vida 
a morte duas facetas da pro- 
pria vida, e, completa o prof. Froi- 
lano de Mello: 

— “A grande obra de Tagore en- 
cerra uma mensagem que, sobretu- 
do, para os artistas, poetas e cientis- 
tas que estéo conquistando para o 
Brasil um lugar de honra no Par- 
naso do Pensamento Universal, pode 
reduzir-se a esta formula sintética e 
inspiradora: S6 é grande o artista 


Sua fundacgéo em Sic Paulo. 
Realizou-se a 1.° de novembro de 
1952, na Sociedade Paulista de Me- 
dicina, a sessio solene de fundacdo 
da Sociedade Brasileira de Angiolo- 
gia, que congrega os médicos espe- 
listas em moléstias vasculares. 

A novel sociedade, da qual fazem 
parte especialistas de todo o pais, é¢ 
filiada 4 Sociedade Internacional de 
Angiologia, com sede em Atlantic 
City. 

Postos em discussfo, foram aprova- 
dos os estatutos da recem-fundada 
sociedade. A seguir, realizou-se a 
eleigio da diretoria que regera seus 
destinos durante a primeira gestio, 


Sociedade de Medicina 


Posse da nova diretoria e entrega 
de prémios. — Em sessio solene, efe- 
tuada no dia 15 de novembro, no 
Instituto Oscar Freire, da Faculdade 
de Medicina da Universidade de S. 
Paulo, presidida pelo prof. Flaminio 
Favero, reuniu-se a Sociedade de Me- 
dicina Legal e Criminologia, a fim 
de dar posse 4 nova diretoria, as va- 
recente- 
mente eleitas e fazer entrega dos 
prémios: a) Oscar Freire, de Medi- 
cina Legal, aos drs. Hilario Veiga 
de Carvalho e Publio Salles da Sil- 
va; b) Oscar Freire, de Criminolo- 
gia, ao dr. Astor Guimaraes Dias; 
c) Alcantara Machado, de Direito 
Penal, ao dr. Eduardo Guastini; d) 


Sociedade Brasileira de Angiologia 


Figueiredo”. 


que incarna a alma do seu Pais! 
Perscruta-la com religiosa uncio na 
centelha extinta dos farois ascen- 
trais, ausculta-la com amor nas fla- 
mas abrasadoras da vida que fervi- 
Iha, desfibra-la na Natureza que 
canta e no coracéo que soluca é as- 
senhorear-se desse fio imponderavel 
que liga a matéria finita ao espirito 
infinito e a expressio do Pensamento 
atingira, como o de Tagore os paramos 
em que reina a branca radiacg4o ima- 
culada da Imortalidade’’. 


e que ficou assim constituida: pre- 
sidente, prof. dr. Mario Degni; 1.° 
vice-presidente, dr. Rubens Carlos 
Mayall; 2.° vice-presidente, dr. Ota- 
vio Martins Toledo; 1.° secretario, 
dr. Ludovico E. Mungioli; 2.° secre- 
tario, dr. Adelfo Barcelini; 1.° te- 
soureiro, dr. Luis E. Mendonca; 2.° 
tesoureiro, dr. E. Puech Le&o; dire- 
tor de publicagées, dr. Paulo Samuel 
Santos; vice-diretor, dr. Pedro Abdal- 
la;. diretor cientifico dr. Rui Fer 
reira Santos. 

Esteve presente 4 reunifo o vice- 
presidente do Capitulo Sul-America- 
no da Sociedade Internacional de 
Angiologia, dr. Artur Domingues 
Pinto. 


Legal e Criminologia 


“Idealizadores do Srst: Roberto Si- , 
monsen e Morvan Dias de Figuei- 
redo”’", ao dr. Augusto Matuck; e) 
“Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de Sao Paulo’’, ao dr. 
Jorge Alberto Fonseca Caldeira, cujos 
autores foram saudados, respectiva- 
mente, pelos drs. Jo&’o Batista de 
Oliveira e Costa Junior, Jofo Ro- 
drigues Mereje, Geraldo Alves Pe- 
droso, Arnaldo Amado Ferreira e 
Antonio Carlos S. Q. Cardoso. Foi 
conferida ainda menc’o honrosa ao 
dr. Astor Guimaraes Dias pelos pré- 
mios Alcantara Machado, de Direito 
Penal, e “Idealizadores do Srsi: Ro- 
berto Simonsen e Morvan Dias de 


= 
‘a 
5 
| 
| 
| 
* 
r 
ie 
we 
5 
7 
3 
te 
€ 
i 
a 


ANAIS PAULISTAS DE 


MEDICINA EF CIRURGIA 57 


Por ultimo, proferindo conferén- 
cia, falou o prof. Estacio de Lima, 
da Faculdade de Medicina da Bahia. 

Fizeram-se ainda representar, na 
mesma reunido, o reitor da Univer- 
sidade de Sao Paulo, pelo dr. Ma- 
nuel Fraguas, a Sociedade Brasilei- 
ra de Criminologia e Ciéncias Peni- 
tenci4rias pelo seu presidente, o dr. 
Joao Rodrigues Mereje, pelo dr. Fer- 
nando de Oliveira Bastos a Liga 
Paulista de Higiene Mental, a Es- 
cola de Policia pelo seu diretor, dr. 
Valter Faria Pereira de Queiroz, So- 
ciedade de Histéria da Medicina, 
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pelo dr. Manuel Pereira. Achavam- 
se presentes, além de outras pessoas 
representativas, os profs; Cantidio 
de Moura Campos, A. Almeida Ju- 
nior, Carlos Henrique Liberalli, dr. 
César Salgado, procurador geral da 
Justiga e o ministro do Tribunal 
Militar da Férca Publica, dr. Ca- 
mara Leal. 

Encerrando a sesséo, 0 presidente 
agradeceu a todos que comparece- 
ram e, ao mesmo tempo, fez sentir 
0 jubilo da Sociedade pelo brilho da 
reunido. 


Sociedade de Medicina de Campinas 


Nova diretoria. — A Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Campinas 
elegeu sua nova diretoria, que é a 
seguinte: presidente, dr. José Mar- 
tins Roche; vice-presidente, José Al- 
fio Piazon; secretarios, Orlando Mo- 
rais Burgos e Luiz Gastéo Manga- 
beira Albernaz; tesoureiro, dr. Decio 
Bierrenbach de Castro; bibliotecario, 
dr. Carlos André Di Monaco; repre- 
sentante da Revista da Associa¢io 
Paulista de Medicina, dr. Licurgo de 
Castro Santos Filho. Foram designa- 
das também as comissdes: de Me- 
dimina, Aantonio Carlos de Souza, 
Roberto Franco do Amaral e Rol- 


dio de Toledo; de Cirurgia, Valter 
Amaral Campos, Pedro Serafim Ne- 
to e Joao Ferreira Jorge. Foram elei- 
tos delegados eleitores junto a As- 
sociacio Paulista de Medicina os drs. 
Paulo Mangabeira Albernaz, Alfredo 
Gomes Julio, Raul Guedes de Melo, 
Arlindo de Lemos Junior, Roberto 
Rocha Brito e dr. Otaviano Bierren- 
bach de Castro. Sao suplentes des- 
tes ultimos os srs. Antonio de Al- 
meida, Roberto Barbosa, Laercio Lo- 
bo de Morais, Elias Farah, Osvaldo 
Mendes Leite e Antonio Pires Bar- 
bosa. 


Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo 


Homenagem ao Prof. Ludgero da 
Cunha Motta. — Os alunos do 4.° ano 
da Faculdade de Medicina, assis- 
tentes funcionarios prestaram sig- 
nificativa homenagem ao prof, L. 
da Cunha Motta, que, ha mais de 
30 anos, presta relevantes servigos 
a coletividade e ao ensino médico, 
como animador de uma verdadeira 
escola de patologistas, hoje repre- 
sentada por inimeros seus discipu- 
los em varias escolas médicas do 
pais. Falou em nome da _ turma, 
o académico Lauro Roberto Fogaca 
que, em nome de todos, exaltou as 
qualidades do mestre, terminando 
por ‘solicitar sua permanéncia como 
chefe do Departamento de Anato- 


mia Patolégica da Faculdade de 
Medicina, que muito  contribuiu 
para sua elevacéo ao padrio A. 

A seguir foi entregue ao estima- 
do mastre, artistico cartéo de pra- 
ta, com significativa inscricéo, regis- 
trando-se, assim, a merecida e justa 
homenagem. 


As palavras de agradecimento do 
Prof. Cunha Motta. — O professor 
Cunha Motta, agradecendo as home- 
nagens de seus alunos, pronunciou 
estas palavras: 

“Ao receber de uma comisséo de 
vossos colegas — embaixadores que 
foram da vossa bondade e simpa- 
tia — © convite para esta reuniao 
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de cordialidade, acedi, agradecido 
a significagio do vosso gesto amigo. 
Vale a vossa manifestacdo, para mim, 
como uma recompensa. 

Foi sempre minha. ambigéo e de- 
sejo no apenas o cumprimento de 
nossos deveres, mas, que de. nosso 
convivlo surgisse, sincero e espon- 
t4neo, um sentimento elevado e no- 
bre a unir os nossos esfércos irma- 
nados num mesmo objetivo. 

Sinto pairar, neste ambiente, to- 
cando os nossos coracées, uma at- 
mosfera de sincera cordialidade, de 
confianca, de amizade. 

Numa época em que os mais no- 
bres sentimentos desprezado'’s 
pelas ambigdes desenfreadas, em 
que a quantidade procura esmagar 
a qualidade, em que ideologias ne- 
fastas procuram§ insinuar-se como 
serpentes traicoeiras e venenosas nos 
coragées dos mocos visando trans- 
formar homens livres em_ escravo, 
acautelai-vos meus jovens amigos 
conservando a vossa moral 


dentro dos mesmos principios que 
vos foram legados e que tendes o 
dever de defender, porque eles re- 
presentam aquilo que nobilita o 
homem em sua elevacéo pelo tra- 
balho, pelo amor, pela bondade, 


justica. Conservai, por toda 


vida, a vossa alma sempre moca, 
como a tendes hoje. 

Quando os anos se passarem, en- 
velhecei cantando e que apenas com 
o ultimo alento se desvaneca a ul- 
tima esperanca. 

Trilhai confiantes e resolutos a 
estrada do vosso destino, mitigando 
dores, enxugando lagrimas, curando 
algumas vézes, mas aliviando sem- 
pre, pois que essa serd a vossa 
missdo. 

E quando, no futuro, numa hora 
de saudades volverdes os olhos para 
© passado, lembrae-vos que aqui 
deixais um amigo agradecido que 
sempre recordara desvanecido esta 
manifestacao sincera do vosso ‘a- 
rinho’’. 


Colegio Internacional de Cirurgides 


Homenagem. — Agradecimento feito 
pelo Prof. Dr. Carlos Gama em seu 
nome e nos dos demais homenageados 
em Taubaté, no dia 20 de outubro de 
1952, durante o banquete oferecido 
pelo Rotary Clube no Country 
Clube. 

Por especial delegacio de meus 
ilustres colégas homenageados néste 
jantar rotdrio, em que a_ bandeira 
da nac&io irm4 e amiga, Argentina, 
é algada na pandplia déste clube, 
tenho a honra de agradecer as pa- 
lavras bondosas de vosso interprete, 
© nosso estimado coléga e amigo 
Dr, Ortiz Pato. 

A homenagem com que houvestes 
por bem distinguir-nos, nos é muito 
‘grata, e si nos casos de meus com- 
panheiros, é justa, no meu visa o 
Golégio Internacional de Cirurgides, 
que aqui represento nas qualidades 
de primeiro Vice-Presidente Interna- 
cional e de Secretario Geral para a 
América do Sul. 

Sem contrariar os principios rota- 
rios e os da béa técnica oratéria nos 
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casos post-prandiais, devo no entanto, 
brevemente, expor aspectos que dao a 
esta festa uma importancia invul 
gar ao nosso entendimento. 

Taubaté, uma das mais importan- 
tes povoacées do Brasil colénia, fun- 
dada em 1635 por Jacques Felix, é 
certamente a mais antiga do vale do 
Paraiba, e em tempos superando Sao 
Paulo, disputou a primazia para ser 
a Capital do nosso Estado. 

Apenas vencido o primeiro ciclo 
econdmico do Brasil, que se caracte- 
rizou pela exploragao do pdu-Bra- 
sil, entrou em fastigio o segundo 


ciclo do ouro e pedras pre- 


c10sas. 


Logo o bandeirante Carlos Pe- 
droso da Silveira exibiu a primeira 
amostra de ouro de Minas, em Tau- 
baté, nao tardando a se construir 
aqui uma casa de fundicio de ouro, 
em 1895. 


Mais tarde, quando floresceu no 
Norte do pais o terceiro ciclo eco- 
némico — o da cama de agicar — 
aqui e em Sao Luis do Paraitinga, 
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MEDINDO A “VIDA” DO ESPARADRAPO... 


Tédas as partidas de Esparadrapo Johnson sGo subme- 
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especiais que reproduzem — até com exagéro — as con- 
digdes climaticas do nosso pais. Cada amostra perma- 
nece meses e meses sob cbservagGo, sendo depois 
analisada. Gracgas a isto, cada caixa de Esparadrapo 
Johnson pode levar a garantia da fdébrica pelo periodo 
de um ano — garantia de aderéncia e qualidade. E a pro- 
va de confiancga esta em que substituimos gratuitamente 
qualquer lata que n&o corresponder a essa garantia, 
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viscejou a cultura do algodao, que 
todo transitou por Taubaté. 

Em 1708 Taubaté foi quartel ge- 
neral dos paulistas na Guerra dos 
Emboabas, sob comando de Amador 
Bueno da Veiga. 

Entrando o Brasil na fase de suas 
grandes aspiracdes politicas emanci- 
patorias, dois filhos de Taubaté, o 
Padre Carlos Corréa de Toledo e 
seu irmao, o Sargento-Mér Luiz Vaz 
de Toledo, se distinguiram como in- 
confidentes mineiros, passando A 
historia. 

Em Tauhaté, pernoitou o Principe 
D. Pedro na sua célebre viagem A 
Sao Paulo, de que resultou a gléria 
do Ipiranga, 4 sua comitiva se in- 
corporando Francisco Xavier de Al- 
meida, Vicente da Costa Braga, Fer- 
nando Gomes Nogueira, Joao José 
Lopes, Rodrigo Gomes Vieira e 
Bento Vieira de Moura, filhos ilus- 
tres da tradicional cidade, como 
guardas de honra de sua Alteza. 

S6 elevada A categoria de cidade 
em 1842, dentre as realizacdes desta 


terra bendita, de cujos fundadores 
ainda a memoria ¢ viva, pela pre- 
senca de descendentes diretos, ha a 
ressaltar as fabricas de cristais e de 
tecidos de Felix Guizard, no inicio 
do século atual, no setor industrial, 
e o grande Hospital Santa Izabel, 
réplica ‘ampliada da primitiva Mi- 
sericérdia, onde o dr. Emilio Win- 
ter e dr. Urbano Figueira, foram 
os paradigmas das assistencias mé- 
dica e social, com projegdes que ul- 
trapassaram, os limites do Munici- 
pio, da Regido, e até do Estado. 

Senhoras ¢ Senhores: ¢ consideran- 
do ésses quatro séculos de vida fe- 
cunda desta cidade; de realizacdes 
portentosas, de demonstragées de fi- 
bra, de honradez, de abnegacdo, e 
de progresso dos Taubateanos, que 
avaliamos o valér e a importancia 
da homenagem que nos prestam, ¢ 
que agradeco com meus companhei- 
ros, saudando aos amigos aqui pre- 
sentes, & b6a gente desta terra, e 
fazendo os melhores votos para a fe- 
licidade pessoal de todos e © cres- 
cente progresso de Taubaté. 


Necrolégio 


Dr. Francisco Quartim Barbosa. — 
Registrou-se, no dia 10 de setembro 
ultimo, nesta Capital, o falecimento 
do Dr. Francisco Quartim Barbosa, 
médico do Servico Social de Meno- 
res_e figura largamente relacionada 
e estimada pelos seus dotes de es- 
pirito e coracéo, pelo que causou 
intensa consternacéo nos meios so- 
ciais e sobretudo no ambiente mé- 
dico. O extinto, que desapareceu 
aos 64 anos de idade, nascera em 
Mogi-Mirim e era filho do Dr. 
Francisco de Paula Moreira Barbosa, 
ja falecido, e da Sra. Francisca’ da 
Luz Quartim Barbosa. Era formado 
pela Faculdade de Medicina do Rio 
de Janeiro, onde se doutorou em 
1917, Exerceu a medicina por mui- 


| 


tos anos em Avaré e Baurti, fundan- 
do nesta cidade a Liga Sao Lazaro, 
de assisténcia aos leprosos, e o Lar 
dos Desamparados. Transferindo-se 
para a Capital do Estado, foi mé- 
dico da Casa do Pequeno Trabalha- 
dor e colaborou na criacgéo do Lar 
de Sao Francisco, em Bertioga, do 
qual foi diretor. Além disso, o Dr. 
Francisco Quartim Barbosa foi o 
principal organizador do Demarta- 
mento de Previdéncia da Associacio 
Paulista de Medicina. Gracas aos 
seus esférgos, como Superintendente, 
conseguiu promover o progresso do 
Departamento de Previdéncia, do 
qual, por motivo de satide ,afastou- 


se em 1948. 


Livre seu rosto das horriveis marcas da variola sub- 
metendo-se 4 vacinacio antivariélica. — SNES. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


CONGRESSOS MEDICOS 
Congressos do IV Centenario da Fundacgao de Sao Paulo 


Doze congressos médicos serao rea- 
lizados em 1954. — Durante as come- 
moragdes do quadrincentesimo ani- 
versdrio da fundagio de Sao Paulo, 
seréo realizados nesta capital, pro- 
movidos pelas sociedades médicas 
locais, doze congressos médicos, de 
caracter internacional e_ nacional. 
Esses conclaves deverao ser realiza- 
dos no més de julho de 1954, em 
recintos fornecidos pelas associacdes 
médicas, pelas escolas de Medicina 
e hospitais de Sao Paulo. 

Sao os seguintes os congressos 
médicos programados para o ano 
de 1954: V Congresso Pan-America- 
no de Gastrenterologia, sob a res- 
ponsabilidade do prof. Felicio Cintra 
do Prado; Congresso Latino-Ameri- 
cano de Satide Mental, sob a respon- 
sabilidade do prof. Antonio Carlos 
Pacheco e Silva; Congresso Interna- 
cional do Cancer, de que sera res- 
ponsdvel o prof. Antonio Prudente; 
Congresso Pan-americano e Brasilei- 
ro de Oftalmologia, prof. Moacir E. 
Alvaro; Congresso Internacional de 
Oto-Neuro-Oftalmologia, dr. Luiz 
Piza Neto; IV Congresso Pan-ame- 
ricano e IV Sul-Americano de Pue- 
ricultura e Pediatria e VIII Jornada 
de Puericultura e Pediatria, dr. Car- 
los Buller Souto; Congresso Interna- 
cional de Cardiologia, dr. Horacio 
Kneese de Melo; II Congresso Lati- 
no-Americano de Ginecologia e Obs- 
tetricia e IV Congresso Brasileiro de 
_ Ginecologia e Obstetricia, dr. Wal- 
demar de Souza Rudge; I Congresso 
Pan-americano de Ensino Médico, 
profs. Sousa Campos e Jaime Calva- 


canti; Il Congresso Brasileiro de His- 
téria de Medicina, (Histéria de Me- 
dicina de Sao Paulo desde os tem- 
pos coloniais), dr. Arnaldo Amado 
Ferreira; X Congresso Brasileiro de 
Antropologia Fisica, prof. Renato 
Lorche; HII Reuniao da Sociedade 
de Crenologia e Climatologia (Esta- 
cées Climaticas e Crenologicas do 
Estado de Sao Paulo), prof. Joao 
Aguiar Pupo. 

Havera ainda exposigées de ca- 
rater técnico e educativo para: mé- 
dicos, com demonstrag6es dos pro- 
cessos de diagndésticos e tratamento 
em todos os setores médicos, real- 
cando-se as modernas aquisigées da 
Medicina e da Cirurgia; e para .o 
publico, adiantamento da Medicina, 
apresentando a sua _ contribuicao 
para a ciéncia, profilaxia, bem- es- 
tar social, ensino médico e técnica 
hospitalar, enfermagens, socorros de 
urgéncia, luta contra as endemias e 
as calamidades sociais. 

Além desses, porque foge a or- 
bita dos congressos estritamente mé- 
dicos, coordenados pela Associaca’o 
Paulista de Medicina, sera realiza- 
do em dezembro de 1954, o I Con- 
gresso Brasileiro de Medicina Legal 
e Criminologia, de gue deverao par- 
ticipar juristas, criminalistas, advo- 
dos, médicos, quimicos, biologistas, 
farmacéuticos, peritos e técnicos po- 
liciais. Esse conclave tem o patro- 
cinio da Sociedade de Medicina Le- 
gal e Criminologia de Sio Paulo 
presidida pelo prof. Flaminio Fa- 
Favero. 


- II Congresso da Secgao Brasileira e 1 Pan-Americano 
do Colégio Internacional de Cirurgides 


Sua realizagao em Curitiba. — A 
Seccao Brasileira do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgides esta provi- 
denciado o seu préximo Congresso 
Médico, que sera — “II Congresso 


da Secgio Brasileira e I Pan-Ameri- 
cano do Colégio Internacional _ de 
Cirurgides’’, a realizar-se em Curi- 
tiba, de 5 a 9 de outubro de 1953, 
sob os auspicios do Govérno do 
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Estado do Parana, e durante os fes- 
tejos do 1.° Centendrio deste Es 
tado. 

Conforme propostas aprovadas em 
Assembléia Geral do 1.° Congresso 
da Seccao Brasileira, em 29 de se- 
tembro de 1951, foram  escolhidos 
para Temas Oficiais os seguintes: 
“Cirurgia da vias biliares”, “Morte 
por anestesia” e “Toracotomia — in- 
dicagSes e contra-indicagdes’’. Além 
dos temas oficiais, serao admitidos 
temas livres de assuntos e experién- 
cia pessoais sébre determinados. pro- 
cessos. Participarao desse Congresso 


todas as secgSes americanas do Co- 
légio Internacional de Cirurgides as- 
sim’ como: Estados Unidos, Argen- 
tina, Bolivia, Canada, Colombia, Cos- 
ta Rica, Haiti, Honduras, México, 
Nicaragua, Peri, Venezuela, Para- 
guai, Chile, Uruguai e Brasil. 
Para melhor facilidade da orga- 
nizacio do Congresso e dos festejos 
que se realizarao nessa ocasiio, em 
Curitiba, a Seccéo Brasileira pede 
que as informag6es e sugestOes, se- 
jam enviadas ‘diretamente para a sua 
sede, em Sao Paulo, & rua Cesario 
Motta, 112 — Prédio Conde Lara. 


VII Congresso Internacional de Pediatria 


Sua realizagao em Havana - Cuba. 
— De acérdo com a decisio tomada 
por ocasia4o do VI Congresso Inter- 
nacional de Pediatria ocorrido em 
julho de 1951, na Suica, realizar-se-d, 
a partir de 12 de outubro de 1953, 
em Cuba, o VII Congresso Interna- 
cional de Pediatria. 

A Comisséo Executiva esta -assim 
constituida: 

Presidente: Prof. Félix Hurtado 
Galtés; Vice-Presidente: Prof. Teodo- 
sio Valledor; Secretario: Prof. Agus- 
tin Castellanos; Secret.-Adjuntos: 
Prof. Arturo J. Aballi; Dr. Emilio 
Soto Pradera; Dr. Enrique Galan 
Gonesa; Tesoureiro: Dr. Vivino Gar- 
cia Remedios; Vocais: (cada provin- 
cia de Cuba, um representante); Por 
Pinar del Rio: Dr. José M. Ledén 
Leén; Por la Habana: Dr. Roberto 
Valdés Diaz; Por Matanzas: Dr. Juan 
Flor Jorganes; Por Las Villas: Dr. 
Agustin Anido; Por Camagiiey: Dr. 
Frederico de Miranda; Por Oriente: 
Dr. Antonio Béguez César. 

O tema oficial versar4 sébre “Epi- 
lepsia na Infancia’. 


Questées fundamentais serio exa- 
minadas em mesas redondas e en- 
tre ésses assuntos podem ser desta- 
cados os seguintes: 

Cardiologia; 

A aplicagio e os resultados do 
B.C.G.; 

Os problemas relacionados com a 
Educacio Médica; 

O  prematuro. 

As doengas virus; 

Os novos antibidticos; 

Os isétopos na terapéutica in- 
fantil. 

fsse importante Congresso de Pe- 
diatria, a ser realizado em 1953, de- 
vera contar com a participacio de 
elevado ntimero de conhecidos pe- 
diatras, nao sémente da Europa mas, 
principalmente, das Américas, por- 
quanto a Academia Americana de 
Pediatria, procurando colaborar, fi- 
xou justamente a sua reuniao da- 
quele ano para o més de outubro, 
em Miami (Fldérida), poucos dias 
antes da realizacéo do referido cer- 
tame ,a fim de facilitar a ida dos 
congressistas a Cuba. 


Dé ao organismo alimentos fornecedores de combus- 
tivel, usando na alimentaca’o, banha e déleos vegetais, 


manteiga, acucarados, massas e farinhas, tudo porém, 
sem exageros. — SNES. 
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Uma combinacio de 
penicilina e sulfonamidas especialmente 
formulada para quatro doses didrias 


Comprimidos de 200.000 unidades de penicilina 
_ontendo 0,5 gm. de sulfadiazina, sulfamerazina e sulfametazina Squibb 


Tubos co tas com, 


Para a obtengio de melhores resultados terapéuticos 
recomenda-se 1 ou 2 comprimidos de penronyuin meia hora... 


antes 
do jantar 


SQUIBB 


“PENFONYLIN” - nome registrado por FE. R. SQUIBB & SONS 
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ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Cédigo de Etica Profissional 


Principios fundamentais do cédigo. 
— O Cédigo de Etica proposto pela 
Associagéo Paulista de Medicina é 
uma interpretagio desenvolvida do 
compromisso que cada médico se 
imp6e pelo seu juramento. 

A Associac’o considera o respeito 
a éste Cédigo, condi¢ao para que o 
médico seja admitido no seu quadro 
social e para que néle permaneca. 
A Assoociacao se~ reserva o direito 
de considerar dignos de fazerem 
parte da comunidade médica s0- 
mente profissionais que se condu- 
zirem de forma condizente com os 
principios fundamentais do Cédigo. 


CAPITULO "I 
Normas gerais 


4rt. 1 -A Medicina é uma pro- 
fissio. O médico que a pratica com 
a exata compreensdo dos seus de- 
veres e responsabilidades, tem o di- 
reito de retirar dela, como profis- 
sional que ¢, o seu meio de vida. 


Art. 2 — O trabalho médico be- 
neficia exclusivamente a quem o 
recebe e nunca devera servir de fonte 
de renda a terceiros ou de meio de 
propaganda politica ou comercial. 


Art. 3 — O prestigio da classe e 
a dignidade da profissio devem 
constituir preocupagéo constante do 
médico. Este procurara pautar sua 
conduta no meio social de modo a 
atender, pela melhor forma possivel, 
a tal objetivo. Nesse sentido, cons- 
tituem deveres fundamentais do mé- 
dico: a) observar, na_ profissio e 
fora dela, as normas de boa ética 
e da legislagao vigente; b) esforcar-se 
continuamente no. sentido de am- 
pliar os seus conhecimentos profis- 
sionais, acompanhando as _  novas 
aquisigdes da Medicina, sem nunca 
descurar, entretanto, de sua cultura 
geral; c) prestar colaboragio ao de- 
senvolvimento da ciéncia médica e¢ 


carater gratuito; 


ao aperfeigoamento da profissdo; d) 
abster-se de atos que conduzam a 
comercializagdéo da Medicina e com- 
bater os que férem praticados por 
outros médicos; ¢) prestigiar as ini- 
ciativas tendentes a defesa dos in- 
terésses morais e materiais da classe 
médica ,através dos represen- 
tativos desta. 

Art. 4 — E’ vedado ao médico: 
a) agenciar ou ‘angariar, por qual- 
quer forma, servicgos ou clientela; 
b) receber ou pagar, respectivamen- 
te, qualquer remuneracd’o por clien- 
tes encaminhados a colegas, ou dés- 
tes provindos, assim como aceitar 
quaisquer favores, comiss6es, vanta- 
gens ou remumnerac4o, que nao cor- 
respondam a servigos efetivamente 
prestados: de farmacias, laboratdrios, 
hospitais, servicos radiolégicos ou es- 
tabelecimentos comerciais em geral; 
c) fazer propaganda imoderada, sen- 
do permitido sémente a publicacdo 
do nome, enderéco e especialidade 
do médico; d) anunciar a prestacaéo 
de servigos gratuitos, com o fito de, 
indiretamente, obter proventos para 
si ou para outrem; ¢) anunciar a 
cura de moléstias consideradas_in- 
curaveis, 0 emprégo de métodos in- 
faliveis ou secretos de tratamento e, 
embora veladamente, a pratica de in- 
tervencdes ilicitas; f) publicar em 
jornais leigos, a titulo de propa- 
ganda, observagdes sébre casos cli- 
nicos e atestados e cartas de agra- 
decimento, assim’ como exibir cer- 
tificados de éxitos préprios no tra- 
tamento de moléstias; g) usar titu- 
los ou anunciar especialidades que 
nao possua ou que nfo tenham co- 
nex4o entre si; h) dar consultas ou 
receitas pelos jornais ou pelo radio; 
i) desviar, para a sua clinica parti- 
cular, doentes que tenha atendido 
em virtude de sua funcio em_ insti- 
tuigéo hospitalar ou higiénica de 
j) acumpliciar-se, 
por qualquer forma, cam os que 
exercem ilegalmente a Medicina. 


. 
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SAL DE SODIO DA 
GLICOLILTEOFILINA 


Vasodilatador das corondrias e estados 
estenocardicos. 


Na asma brénquica e na dispneia dos cardiacos. 


No infarto do miocardio, na angina do peito e suas 
manifestacées. 


- No edema, como diurético, por aco tipica das 
metilxantinas. 


VANTAGENS: 


AMINODAL, por ser uma substancia neutra, é de apli- 
cacao indolor e pode ser usado pelas seguintes vias: 


@ AEROSOL 


INTRAMUSCULAR 
ENDOVENOSA 


CAIXA COM 6 AMPOLAS DE 2 cm? 


Amostras 4 disposig¢ao dos Snrs. Médicos - 


DEPARTAMENTO DE PROPAGANDA 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A 


RUA SAO LUIZ, 161 — CAIXA POSTAL, 8.086 


— FONE: 35-3141 
SAO PAULO 
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Relagdes com os colegas 
CAPITULO II 


Art. 5 — O espirito de solidariedade 
para com os colegas nfo exclui o 
dever de denunciar o érro e de com- 
bater os atos que representem infra- 
cao das normas legais e éticas que 
presidem o exerciciqg da_profissdo. 
A formulagi’o da critica o érro” pro- 
fissional do colega, entretanto, n&o 
se fara em ato publico ou em pre- 
senca do doente ou de membros 
déste, salvo em casos de pericias ou 
depoimentos judiciais, em debates 
de que participe o criticado, ou em 
reunides de associagdes de classe para 
as quais o interessado fér con- 
vidado. 

Art. 6 — O médico nunca negara 
os seus cuidados profissionais a co- 
lega que déles necessite, salvo im- 
possibilidade irremovivel. 

Art. 7 — E’ pratica absolutamen- 
te reprovavel desviar, por qualquer 
forma, direta ou _ indiretamente, 
clientes de colegas. 

Art. 8 — S6 é permitido ao mé- 
dico atender a doente que esteja 
em tratamento com um colega: a) 
a pedido do colega; neste caso evi- 
tard prescrever tratamento, limitan- 
do-se a transmitir ao colega sua opi- 
nido, salvo autorizagéo expressa do 
assistente do doente, ou em caso de 
urgéncia e dando, nesta hipdtese, 
explicagéo ao colega ao devolver-lhe 
a orientagio do tratamento; 6) no 
proprio consultério, quando ali pro- 
curado pelo doente; c) em condicées 
de urgéncia; d) quando o doente in- 
formar haver cessado a intervencao 
de outro profissional, sendo  reco- 
mendavel, neste caso, que o médico 
se comunique com o colega a ésse 
respeito; ¢) quando o caso lhe foi en- 
tregue por um colega, para o fim 
de interveng’o cirtirgica ou de trata- 
mento especializado. 

Art. 9 — Se dois ou mais médicos 
forem chamados  simultaneamente 
para atender a uma vitima ou doen- 
ga subita  paciente ficard sob os 
cuidados do que chegar primeiro, a 
nfo ser que um déles seja o médico 
da familia, ou quando a prdéprio 
doente, ou, no impedimento déste, 
a sua familia, externe preferéncia. 


Art. 10 — No caso de especialista 
chamado para esclarecer um diag- 
néstico ou orientar um tratamento, 
por solicitacio do médico assistente, 
o doente permanecera sob os cui- 
dados déste ultimo e apenas devem 
ser enviados os informes pedidos ¢ 
as sugestées terapéuticas. 


Pardgrafo tinico — O médico que 
solicita, para seu doente, servicos 
especializados de outro, nao deve 
determinar diretamente qu por in- 
termédio do doente as condicdes 
técnicas de trabalho do especialista. 


Art. 11 — Téda a vez que, por 
impedimento seu, 0 médico assisten- 
te entregar o doente aos cuidados 
de umm colega, deve o paciente ser 
reencaminhado "quele médico quan- 
do cessado o impedimento, a nao 
ser que haja formal oposicgéo por 
parte do préprio doente e apds 
comunicado o fato ao m assis- 
tente. 


Art. 12 + E’ recomendavel que o 
médico de estacées de cura nao al- 
tere tratamento dos doentes que le- 
varem regimes dietéticos ou terapéu- 
ticos dos respectivos assistentes, salvo 
se extinta a prestacféo de servigos 
déstes. Se a nova orientacéo fér 
indicada para o tratamento, o mé- 
dico local se comunicara com 0 co- 
lega assistente, antes de intervir, 
exceto em caso de urgéncia compro- 
vada. 


CAPITULO UI 


Relagdes com os hospitais e com 
a enfermagem 


Art 13 — Sao atos condenaveis, 
para o médico, nas suas relagdes 
com as instituigdes hospitalares e 
com a enfermagem: a) encaminhar 
doentes possuidores de recursos a 
servigos gratuitos das _ instituigdes 
hospitalares ou assistenciais; 6) atri- 
buir indevidamente as dificuldades 
ou o maldgro no tratamento a de- 
ficiéncia dos servicos hospitalares, 
da respectiva enfermagem ou dos 
médicos auxiliares, ou formular cri- 
ticas, que lhes sejam depreciativas, 
em presenca do doente’ ou da res- 
pectiva familia. 
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CAPITULO IV 

Conferéncias médicas 
Art. 14 — Nas conferéncias médi- 
cas observar-se-A4o as seguintes nor- 
mas: a) é dever do médico assisten- 
te atender prontamente, sem mani- 
festar telindres, ao desejo do doen- 
te ou de interessados outros, no 
sentido da realizacio de conferén- 
cia médica destinada a firmar ou a 
esclarecer diagnéstico ou conduta 
terapéutica. Deve, mesmo, o médico 
assistente, tomar a iniciativa de pro- 
por conferéncia, sempre que perceba 
desconfianga por parte do doente ou 
de sua familia, ou que tenha du- 
vida sObre o caso clinico, ou que 
esteja convencido do° resultado be- 
néfico da conferéncia; 6) nos casos 
em que tenha partido da familia a 
iniciativa do pedido de conferéncia, 
cabera aquela o convite ao médico 
de sua _escolha; c) no decorrer da 
conferéncia evitario os médicos ma- 
nifestar-se diante do doente ou da 
familia déste; apés o exame discuti- 
rao e decidirio em sala reservada; 
d) havendo acérdo, caberA ao médi- 
co assistente ccmunicar o resultado 
ao doente ou a4 sua familia; ao fa- 
zé-lo, falara em nome de todos, evi- 
tando focalizar qualquer dos confe- 
rentes. em particular; a_prescricio 
podera ser assinada por todos ou 
apenas pelo médico assistente; ¢) na 
hipétese de desacdrdo, serio comuni- 
cadas as opinides ao doente ou a 
familia, cabendo ao assistente propor 
nova conferéncia; f) optando o doen- 
te ou sua familia por opiniao di- 
versa, da do’ médico assistente, cum- 
pre a éste despedir-se ,eixando os 
interessados em liberdade para, a 
escolha de outro profissional; g) ao 
médico ‘conferente sé sera licito tor- 
nar-se assistente: 1) a pedido do 
assistente; 2) no impedimento déste; 
3) por tratar-se de especialista cujos 
servicos sejam solicitados pelo assis- 
tente; 4) por vontade expressa do 
doente, apdés a dispensa do médico 
assistente. 


CAPITULO V 
Relagdes com o doente 
Art. 15. O alvo de téda a aten- 


cio do médico é sempre o doente, 
em relacgdo ao qual deverd »empre- 


gar o maximo zélo e o melhor de 
seus conhecimentos’ profissionais. 


Art. 16--O médico tem, para 
com o doente, o estrito dever da 
veracidade. Devera informa-lo fiel- 
mente do diagndstico feito, das du- 
vidas ocorrentes, do progndéstico e 
dos objetivos do tratamento, salvo 
se a informacéo puder prejudicar o 
doente, hipétese em que esta sera 
prestada a familia. 


Art. 17 — E’ vedado ao médico: 
a) abandonar o doente, em _ casos 
crénicos ou incuraveis, ou por mo- 
tivo da impossibilidade de obter re- 
muneracao pelos. servigos profissio- 
nais; no caso de impedimento irre- 
movivel, o médico comunicara o 
fato ao doente com a antecedéncia 
suficiente para que seja procurado 
outro profissional; b) prescrever sem 
exame direto do paciente, salvo em 
caso de urgéncia e de impossiilida- 
de comprovada de realizar ésse exa- 
me; ¢) exagerar a gravidade de diag- 
néstico ou. prognéstico, complicar a 
terpéutica, exceder-se no numero de 
consultas e visitas; d) executar ou 
aconvelhar terapéutica ou interven- 
cirtirgicas desnecessdrias ou proi- 
bidas pela legislagio do pais. 


CAPITULO VI 
Honorarios profissionais 


Art. 18 — Na fixagio dos seus ho- 
norarios, 0 médico se conduzira com 
moderagéo, atendendo as seguintes 
circunstancias: a) costume do lugar; 
b) hora de prestagaéo do servigo; c) 
distancia percorrida; d) trabalho e 
tempo dispendidos; ¢) complexidade 
do caso; f) condicio econdmica do 
cliente; g) renome do médico. 

Art. 19 — O médico nao deve plei- 
tear honordrios: a) por servicos pres- 
tados aos irm4os, cunhados, ascen- 
dentes diretos e imediatos; b) por 
servicgos prestados a colegas que exer- 
cam a profissio ou a pessoas das 
respectivas familias que vivam sob 
sua dependéncia, mantendo para és- 
ses as normas haituais a todos 0s 
doentes; quando inicialmente os 
servicos férem declarados gratuitos; 
d) quando seus servigos nao férem 
solicitados. 
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SEDATIVO E ANTIESPASMODICO 


FREINOSPASMYL 


DRAGEAS 


ESPASMOS DIGESTIVOS, PALPITACOES, 
ANGUSTIA, NERVOSISMO. 


FORMULA: 


Fenilmetilmaloniluréia 

Bromidrato de Quinina 

Beladona: Folhas Pulverisadas.... 
Excipiente q. s. p. 1 dragea 


LABORATORIOS ENILA S. A. RUA RIACHUELO, 242-C. POSTAL, 484 - RIO 
FILIAL: — RUA MARQUEZ DE ITU, 202 — SAO PAULO 


SINERGIA OPOTERAPICA 


Pés de: Paratiredéide, supra-renal, hipofise, 
figado, baco. 


AEROFAGIA, AEROGASTRIA, AEROCOLIA. 


2 dragéas ao levantar e 2 dragéas ao deitar. 


LABORATORIOS ENILA S. A. - RUA RIACHUELO, 242 - C. POSTAL, 484 — RIO 
FILIAL: RUA MARQUEZ DE ITU, 202 — SAO PAULO 
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Art 20 — E’ reprovavel: a) atender 
gratuitamente a clientes possuidores 
de recursos, a nfo ser em condicbes 
personalissimas; b) cobrar, sem mo- 
tivos justificdveis, honordrios infe- 
riores aos estabelecidos pela praxe; 
c) anunciar a prestagio de servicos 
gratuitos. 

Art. 21 — Poderd o profissional es- 
tipular préviamente os seus honord- 
rios ou fixd-los posteriormente. E’ 
censuravel, porém: a) exigir do clien- 
te a assinatura de titulos de dvida 
em garantia do pagamento de hono- 
rarios por servigos a serem presta- 
dos; 6) estipular honordarios por in- 
tervengdes cirtirgicas ou por outros 
tratamentos, com inclusfo de despe- 
sas hospitalares ou farmacéuticas. 


CAPITULO VII 


Segrédo médico e responsabi- 
lidade_profissional 


Art. 22 — poder4 o médico 
revelar, de nenhum modo, ainda 
que em depoimento em Juizo, fato 
de que tenla conhecimento em ra- 
tao do exercicio da profissio. Sé ¢ 
admissvel a quebra do sigilo nos 
seguintes casos: a) quando o doente 
for menor impdbere e se tratar de 
lesio ou enfermidade que exija as- 
sisténcia ou medidas profilaticas por 
parte da familia, ou envolva a res- 
ponsabilidade de terceiros. Neste 
caso, cumpre ao médico revelar o 
fato aos pais, tutores ou outras pes- 
soas sob cuja dependéncia esteja o 
paciente; b) quando se tratar de 
doenca infecto-contagiosa de notifi- 
cacio compulséria, ou de qualquer 
outro caso previsto expressamente 
em lei; c) quando tenha o médico 
conhecimento do fato na qualidade 
de perito judicial ou de consultor 
de entidade privada, caso em que 
Ihe cumpre transmitir ao Juiz, ou 
a Entidade que ajustou seus ser- 
vigos, os dados periciais obtidos; d) 
quando o faca para evitar mal 
maior. 


Art. 23 — Quando, em virtude do 
exercicio da profisséo, tiver conheci- 
mento de fato delituoso previsto em 
lei, poderd o médico, agindo con- 
forme os ditames de sua conscién- 


cia ¢ segundo a gravidade do caso, 
comunica-lo A autoridade compe- 
tente. 


Art. 24 — Em seus atestados o 
médico omitira, na medida do pos- 
sivel, o digandéstico da doenca. 


Art. 25 — N&o deve o médico, 
nos anuncios profissionais, inserir fo- 
tografias, nomes, enderegos ou ou- 
tros elementos que identifiquem o 
doente. Nas publicacSes cientificas 
s6 mediante expressa autori- 
zagio do interessado. 


Art. 26 — O médico se recusara 
a funcionar como perito para exa- 
me de seus préprics doentes. 


.-Art. 27 — E’ vedado ao médico 
atestar falsamente sanidade ou en- 
fermidade. 


Art. 28 — Deve o médico assu- 
mir sempre a responsabilidade dos 
préprios atos, nao a transferindo, 
nos casos de malégro, para outrem 
ou para circunst4ncias ocasionais. 


Art. 29 — Cumpre ao médico, em 
casos extremos ou quando 
profissional na localidade, atender a 
todo aquéle que solicitar os seus 
servigos. 

Art. 30 — Ao prescrever trata- 
mento, o médico se orientara sem- 
pre pelo principio geral de “primum 
non nocere”’. Assim, devera preferir, 
sempre que possivel  tratamento 
clinico ao cirtrgico, e, neste, as ope- 
rag6es reparadoras as mutiladoras. 


Art. 31 — O médico combatera o 
abérto por todos os meios ao seu 
calcance. A interrupco da gravi- 
dez sdmente sera tolerada, dentro 
das condigSes excepcionalissimas da 
obstetricia moderna, quando no haja 
outro meio de salvar a vida da ges- 
tante ou quando a gestacio tenha 
resultado de estupro. Nestes casos, 
porém ,o médico nao devera nunca 
interromper a gravidez sem consenti- 
mento expresso da gestante ou de 
seu representante legal, e sem ter ob- 
tido, por escrito, a opinido concorde 
de pelo menos dois colegas chama- 
dos em conferéncia. 

Art. 32 — E’ permitido intervir, 
no interésse exclusivo da gestante, 
com a finalidade de corrigir os aci- — 
dentes, tanto nos casos de abdérto 
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esponténeo inevitavel, como nos de 
abérto provocado por outrem. 

Art. 33 — A esterilizagéo é conde- 
nada, a menos que indicada median- 
te as precaugdes previstas na parte 
final do art. 31. 

Art, 34 — As experiéncias “in ani- 
ma mobili’ s6 seréo admitidas se 
destinadas a esclarecer problemas de 
interésse cientifico, sem acarretarem 
perigos de vida ou dano grave. Em 
qualquer caso serao precedidas de 
consentimento expresso do paciente, 
em perfeito gézo de suas faculdades 
mentais, e por sua livre e esponta- 
nea vontade. 

Art. 35 — O médico no aconse- 
Ihara nem praticaré a eutandsia. 

Art. 36 — O trabalho coletivo nao 
diminui em nada a_responsabilida- 
de, que a cada profissional cabe, 
por, por seus atos ou fungdes, de 
acérdo com o presente Cédigo. Os 
principios deontolégicos que regem 
as organizagées profissionais os 
mesmos que se aplicam ao individuo 
isoladamente. 


CAITULO 


Publicagéo de trabalhos cien- 
tificos 


Art. 37 — Na publicagio de traba- 
Ihos cientificos serao observadas as 
seguintes normas: a) as discordancias 
em relacéo as opinides ou trabalhos 
de outro médico devem ter cunho 
estritamente impessoal; b) quando os 
fatos forem examinados por dois ou 
mais médicos, e houver combinacao 
a respeito da publicacéo do trabalho, 
os térmos do ajuste ser4o rigorosa- 
mente observados pelos participan- 
tes; haja ou nfo acérdo, cada par- 
ticipante podera fazer publicacao in- 
dependente, no que se refere ao setor 
em que atuou; c) nao é licito utili- 
zar, sem referéncia ao autor e sua 
autorizagio expressa, dados, infor- 
mag6es ou opinides colhidas em fon- 
tes nfo publicadas ou particulares; 
d) tratando-se de fato totalmente es- 
clarecido por outra pessoa, por so- 
licitagio do médico, éste nfo deve 
publicar o trabalho; se a solicitacio 
teve por objeto apenas esclarecer 
pormenores ou dirimir duvidas, 


pode o médico solicitante manter o 
direito de publicagéo, de preferén- 
cia mediante acérdo prévio com a 
pessoa cujo auxilio foi solicitado; 
e) em nenhum caso o médico se 
prevaleca da _ posigao hierarquica 
para fazer publicar, em seu nome 
exclusivo trabalho de seus subordi- 
nados e assistentes, mesmo quando 
executado sob sua orientagéo; f) no 
caso de cooperacga4o com pessoas que 
exercam outras profissées, deve o 
médico respeitar o Cédigo da Etica 
adotado pelo competente da 
entidade a que pertenca 0 coopera- 
dor; g) € vedado apresentar, como 
originais, quaisquer idéias, desco- 
bertas ou ilustragdes que, na reali- 
dade, nao o sejam. 


CAPITULO IX 


Relagdes com a satide publica 
e com o poder publico em 
geral 


Art. 38 — E’ dever do médico co- 
laborar com as autoridades compe- 
tentes na manuteng’o da satide pu- 
blica, notificando os casos de doen- 
cas infecto-contagiosas previstas em 
lei e incentivando a execucio de 
medidas de higiene individual e co- 
letiva. 


Art. 39 — E’ vedado ao médico: 
a) prescrever substancias entorpecen- 
tes fora dos casos indicados, em do- 
ses evidentemente maiores que as ne- 
cessarias ou com infracgéo legal ou 
regulamentar; 6b) permitir a utiliza- 
cao de seu consultério ou clinica 
para guarda ou uso ilegal de entor- 
pecentes; c) exercer simult4neamen- 
te a medicina e a farmdcia ou ter 
contrato para a exploraciéo de in- 
dustria farmacéutica. 


Art. 40 — E’ condendavel a indi- 
cagio sistematica de determinada 
farmdcia, ou a indicacio exclusiva 
de medicamentos de determinado 
laboratério. 


Art 41 — E’ condendvel valer-se 
o médico de cargo ptblico ou de 
liames de parentesco ou amizade 
com autoridades administrativas ou 
judicidrias, para obter seja nomeado 
perito. 
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CAPITULO X 
Observancia do Cédigo 


Art. 42 — Deve o médico levar ao 
conhecimento do respectivo dérgao 
de Classe, com discrecgéo e fundamen- 
to, os fatos que constituem infracio 
das normas déste Cédigo, desde que 
atinjam a pessoa do reclamante ou 
de cliente seu. 


Art. 43 — Nas duvidas a respeito 
da aplicagéo déste Cédigo, bem co- 
mo nos casos de omiss4o, deve o 
médico formular consultas res- 
pectivo érao de Classe. 

Art. 44 — Apés trés anos de vi- 
géncia déste Cédigo a Assembleia 
Geral da Associacio Paulista de 
Medicina deve fazer incluir em sua 
ordem do dia, obrigatériamente, a 
sua revisao. 


Criacgao de Departamentos Cientificos da Sociedade 
Brasileira de Proctologia e Associacao Médica Brasileira 


Regimento que norteara a criagao 
dos departamentos. — Realizou-se no 
dia 29 de novebmro de 1952, na 
séde da Associagio Médica Brasilei- 
ra, uma reuniao de sua Comissio 
Cientifica. A  sesséo foi presidida 
pelo prof. Hilton Rocha, presidente 
da Associagao Médica de Minas Ge- 
rais, e nela tomaram parte o prof. 
Dorival Cardoso, secretario geral da 
A. M. B., e drs. Rubens Maciel, da 
Associacio Médica do Rio Grande 
do Sul, Ernesto Mendes, e Plinio 
Matos Barreto, da Comissio Cienti- 
fica da Associacéo Paulista de Me- 
dicina. 

Constaram da Ordem do Dia os 
seguintes assuntos: 1.°) Criagdo de 
Departamentos; 2.°) Convenios com 
entidades cientificas nacionais; 3.°) 
Meios de divulgagao: revista, bole- 
tim, etc.; Diversos. 

Para o regimento que regera a 
criagao dos departamentos cientifi- 
cos da A. M. B., foram aprovadas 
as seguintes resolucdes: 

Art. 1.°) -— Ficam criados os de- 
partamentos cientificos da A, M. B., 
em obediéncia ao § unico do artigo 
38 dos estatutos em vigor. Visam 
tais departamentos ao incremento e 
coordenacao da atividade médica es- 
pecializada em todo o pais. 

2.°) Para que seja instalado um 
departamento cientifico da A. M. B. 
é necessdrio um pedido de, pelo me- 
nos trés ‘associacdes federadas, ressal- 
vado' previsto no art. 9. 

3.°) Os departamentos todos su- 
bordinados 4 Comissfo Cientifica da 


A. M. B., deverfo eleger uma dire- 
toria, constituida de presidente, vi- 
ce-presidente, 1.° e 2.°  secretarios, 
1.° e 2.° tesoureiros. O mandato da 
diretoria sera4 de dois anos, coinci- 
dindo com o mandato da diretoria 
da A. M. B., podendo os seus mem- 
bros residir em qualquer parte do 
pais, -alvo o 1.° secretario e o 1.° 
tesoureiro, que deverfo residir na 
sede da A. M. B. Excetua-se a pos- 
sibilidade prevista no art. 11. 

4.°) Para coincidéncia dos manda- 
tos, o periodo da 1.* diretoria de 
cada Departamento Cientifico termi- 
nara com o mandato da diretoria 
da A. M. B., ent&o vigente, salvo 
quando tal periodo for inferior a 6 
meses, caso em que sera prorrogado 
pelos dois anos subsequentes da nova 
diretoria da A. M. B. 

5.°) Ressalvaao o caso previsto no 
art. 15, 0 processo eleitoral sera o 
mesmo adotado para a eleicio da 
diretoria da A. M. B., salvo a pni- 
meira diretoria de cada departamen- 
to cientifico, que seri eleita por 
voto indireto pelo conselho delibe- 
rativo da A. M. B. 

6.°) Fundado que seja um Depar- 
tamento, a Secretaria da A. M. B, 
comunicara o fato a todas as fede- 
radas, a fim de serem abrangidos 
obrigatoriamente todos os respecti- 
vos departamentos estaduais, ou as 
sociedades especializadas, em conve- 
nio com as Associacdes Médicas fede- 
radas, atendido o disposto no art. 19. 

7.°) Nos Estados onde nao houver 
associagéo federada, poderd filiar-se 
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NAS AFECCOES CRONICAS E AGUDAS 
DO FIGADO, RESPECTIVAMENTE 
HEPATOXIDIN E NIACINAMIDA 

PINHEIROS 
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ao departamento da A. M. B. uma 
sociedade especializada local. Essa 
filiagio caducard4 téo logo exista no 
respectivo Estado a associacgio médica 
federada. 

8.°) A secretaria e tesouraria de 
cada departamento cientifico, ressal- 
vado o art. li, ficarfo anexas a se- 
cretaria geral e tesouraria da A.M.B. 
devendo no orcamento desta incluir- 
se verba que lhes garanta a orga- 
nizagao. 

9.°) Para as eéspecialidades das 
quais ja exista um 6rgao nacional 
(como cardiologia, tisiologia, pedia- 
tria, dermatologia, otorrinolaringolo- 
gia, no caso de interesse reciproco, 
podera a A. M. B fazer de preferén- 
cia um convenio com eles, de modo 
que tais orgaos se incumbam da di- 
regio do Departamento respectivo 
da A. M. B. 


10.°) No caso dos convenios pre- 
vistos no item anterior, os érgiios 
nacionais preexistentes, sem perda 
da sua autonomia e de seu patrimé- 
nio, deverfio apenas se ajustar aos 
pontos basicos da A. M. B. e 
deste regulamento, inclusive quanto 
aos orgaios estaduais a eles filiados, 
que deyerao ser todos articulados com 
as associacgées federadas da A. M. B., 
atendidos os arts. 7 e 12. 


11.°) No caso do convenio previsto 
nos artigos anteriores, a secretaria ¢ 
a tesouraria do Departamento (em- 
bora preferentemente localizadas na 
sede da A. M. B.) poderao continuar 
de acérdo com os Estatutos do or- 
ga4o especializado nacional em conve- 
nio, se assim resolver a maioria de 
seus componentes. 


12.°) Para que haja o convenio 
previsto no art. 9, é necessdrio que a 
maioria dos membros do érgao es- 
pecializado nacional pertenca ao qua- 
dro social da A. M. B. 

13.°) Todo socio efetivo da A.M.B. 
podera pertencer ao Departamento 
cientifico de sua preferéncia, inclusi- 
ve quando em convenio com um or- 
gao especializado nacional. 


14.°) Cada socio efetivo da A.M.B. 
86 poderd pertencer oficialmente a 
um Departamento Cientifico, onde 
podera votar e ser votado, ressalvados 
0s artigos 8 e 15. E’ contudo direito 


de cada associado participar das ati- 
vidades cientificas de toda a A. M. B. 

15.°) No caso de convenio com um 
orgaéo especializado nacional, a di- 
retoria deste serd também a direto- 
ria do departamento respectivo da 
A. M. B., ressalvado o disposto no 
artigo 16 . 

16.°) No caso de os membros de 
um Departamento, pertencentes 
ao orgaéo nacional em convenio, se- 
rem em niimero superior aos per- 
tencentes a ele, a diretoria do Depar- 
tamento n4o a mesma do 
nacional em convenio, mas sera elei- 
ta por todos os componentes do De- 
partamento, na forma dos artigos 3, 
4e5. 

17.°) Quando os membros do or- 
gao especializado em convento nio 
estiverem em maioria dentro do res- 
pectivo departamento da A. M. B., 
todos os componentes deste deverao 
manifestar-se de 2 em 2 anos (por 
ocasiao das eleigées) sébre a conve- 
niéncia ou nao de revalidar-se 0 con- 
venio. 

Pardgrafo winico. — O convenio 
suas revalidacSes serao assinados por 
dois membros da Comiss4o Cientifica 
da A. M. B. e dois membros da 
diretoria. 

18.°) O Convenio previsto no item 
9 deverd ser revalidado de 2 em 2 
anos, podendo contudo ser denun- 
ciado por uma das partes, com um 
aviso antecipado de pelo menos dois 
meses. 
19.°) Fundado um departamento 
cientifico na A. M. B., ou através de 
um convenio entre a A. M. B. e um 
orgao especializado nacional, todas as 
associagbes federadas deverfo obriga- 
toriamente filiar-se, criando ou ane- 
xando o respectivo departamento e¢s- 
pecializado, com 0 envio imediato dos 
nomes de seus membros, que een 
rao a ser todos componentes oficiais 
do Departamento Cientifico da 
A. M. B. 

20.°) Os departamentos cientificos 
da A. M. B. deverio realizar um 
Congresso da especialidade pelo me- 
nos de 4 em 4 anos. 

21.0) Nos anos em que nao hou- 
ver o Congresso previsto no art. 20, 
devera realizar-se uma assembiéia, 
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com*um representante de cada de- 
partamento estadual. 


22.°) Todos os departamentos es- 
taduais dever4o enviar atas origi- 
nais dos trabalhos apresentados 4 se- 
cretaria do respectivo Departamento 
da A. M. B., para que tenham a di- 
vulgacao possivel, obrigatoriamente 
entre todos os departamentos esta- 
duais da mesma especialidade. 

23.°) Os departamentos cientificos 
da A. M, B. dever4o interessar-se pela 
criagdéo de uma revista nacional da 
especialidade, ou preferentemente se 
encarregarem da materia respectiva 
na Revista de A. M. B. 

24.°) Aos departamentos cientificos 
da A. M. B., competira intervir no 
controle do exercicio da especialida- 
de, influindo também para que se 


regulamente e fiscalize a concéssfo 
do titulo de especialista. 

25.°) Os departamentos cientificos 
da A. M. B. dever&’o interessar-se 
pela concessio de bolsas e incre- 
mento de pesquisa especializada em 
nosso pais, bem como pela realiza- 
¢4o regular de cursos de especiali- 
zagao, por eles credenciados. 

26.°) Cada departamento cientifi- 
co da A. M. B. devera indicar um 
representante junto 4 Comisséo Cien- 
tifica da A. M. B. 

27.°) Comissio Cientifica da 
A. M. B. deverd opinar sdbre toda 
matéria relacionada com os departa- 
mentos  cientificos, fiscalizando o 
cumprimento deste Regulamento e 
sugerindo solugdes para os casos 
omiussos. 


Especialidades terapéuticas 


Novas iniciativas. — Os produtos 
Squibb que ja ha muitos anos sao 
oferecidos ao publico brasileiro estéo 
agora sendo fabricados nds novos 
laboratérios em Santo Amaro. 

O nome Squibb e as diretrizes e 


padrées da firma E. R. Squibb & 
Sons que vem de se fundir agora 


com a Mathieson Chemical Corpora- 
tion viraéo certamente colocar a dis- 
posicio da classe médica, em todo 
© mundo novas especialidades, contri- 
buindo assim para o rapido pro- 
gresso no combate mundial contra as 
endemias, beneficiando sobremaneira 
© nosso pais com a montagem da 
fabrica de antibidticos. 


A medicina de antanho 


Contribuigéo da india 4 Medicina 
e & Cirurgia. — Quase todo o mundo 
sabe que os antigos gregos e roma- 
nos contribuiram grandemente para 
a ciéncia médica moderna. Alguns 
médicos ainda receitam em latim e, 
praticamente todo escritério médico 
exibe uma cépia do Juramento de 
Hipocrates. 

Todavia, poucos séo aqueles que 
sabem que também os antigos mé- 
dicos da India contribuiram de modo 
duradouro e impressionante para a 
arte e ciéncia médica. De fato, o pe- 
riodo aureo da antiga medicina in- 
diana foi a duzentos anos antes do 
nascimento de Hipocrates. 

Do mesmo modo gue os hebreus 


se distinguiram entre os povos orien- 


tais na ciéncia da Higiene, assim os 
antigos indianos se sobressairam en- 
tre as nag6es de seu tempo na arte 
cirtirgica. O estudo do texto cirtr- 
gicos indianos oferece interésse par- 
ticular e néles encontramos provas 
da prioridade da medicina indiana 
em relacio 4 medicina de Hipocra- 
tes. Nesses livros antigos acham-se 
descritas algumas operagdes — como, 
por exemplo, de fistula anal — que 
nfo ‘séo mencionadas nas obras de 
Hipocrates. Isto também se refere a 
operagdes plasticas, em que mes- 
tres os cirurgides indianos, e que sé 
entraram em uso no resto do mun- 
do no fim da Idade Média. 

O mais importante dos antigos 
textos médicos foi o Susruta talvez 
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escrito no século V a.C. Néle est&o 
descritos cérca de 121 instrumentos 
cirirgicos diferentes, inclusive escal- 
pelos, bisturis, serras, tesouras, agu- 
lhas, ganchos, sondas exploradoras, 
sondas, forceps, trocartes, cateteres, 
siringas, velas, e até mesmo um es- 
péculo retal moderno. Tais instru- 
mentos eram devidamente manufa- 
turados e usados e as laminas dos 
mesmos bastante afiadas para cortar 
um fio de cabelo, 

Aparentemente, os indianos conhe- 
ciam os métodos operatérios impor- 
tantes com excecéo do emprego da 
ligadura ou atadura. Os antigos 
médicos da India amputavam mem- 
bros, combatiam hemorragias pela 
cauterizacéo, déleo fervente ou com- 
pressio. Tratavam de fraturas e¢ 
luxagdes por meio de talas especiais 
feitas de bambi. fste processo era 
tao eficaz que centenas de anos mais 
tarde foi adotado pelos cirurgides 
ingléses. 

Os cirurgides da tndia antiga ro- 
tineiramente executavam operacdes 
dificeis como litotomia (retirada de 
(caleulos vesicais), operaca9 cesaria- 
na, extirpacio de tumores e remocio 
de hernias. O método que empre- 
gavam na extragdo de catarata ocular 
sobrevive até hoje. Eram particular- 
mente habeis em certos métodos apa- 
rentemente modernos como enxerto 
e outras fases da cirurgia plastica, 
sobretudo na recomposicao de narizes 
artificiais. 

Eram os indianos bastante habeis 
no ensino da cirurgia. Verificando 
a importancia de uma incisdo rapida 
e habil em operagSes sem anestesia, 
faziam o estudante praticar primei- 
ro em plantas. Os caules de lirios 
aquaticos ou as nervuras de folhas 
largas eram perfuradas e lancetadas. 
Usavam também os vasos sanguineos 
de animais mortos. Abdéboras, pe- 
pinos e outros frutos macios ou en- 
tao sacos de couro cheios de agua 
eram cortados espetados em 
treino ou preparo para operacgdes 
reais de quaisquer distirbios das 
cavidades do corpo humano. 

Modelos flexiveis eram usados na 
pratica do estudante em ataduras e 
suturas amputagdes e cirurgia plas- 
eram praticadas em animais. 
Ensinando déste modo o estudantea 


adquirir seguranca e habilidadé em 
operar, Os antigos professores india- 
nos de cirurgia s4o responsdveis pela 
antiguidade de muitos métodos di- 
daticos no campo da cirurgia expe- 
rimental. 

Mas, embora os médicos da India 
de antanho fdéssem mestres.em ci- 
rurgia, nao descuravam os demais 
aspectos da medicina. Dedicavam-se 
penosamente ao estudo e diferencia- 
cao das diferentes moléstias. O Sus- 
ruta enumera 1200 doencas, classi- 
ficadas em duas grandes divisées de 
doengas naturais e sobrenaturais. Este 
documento antiquissimo reconhece a 
existéncia tanto da doenca mental 
como da fisica. 

O médico indiano era extrema- 
mente cuidadoso no diagndstico ec, 
ao contrario de alguns de seus su- 
cessores classicos e medievais, empre- 
gava processos muito racionais na 
verificagéo do mal do paciente. Tais 
métodos, quase que desconhecidos 
ia medicina européia primitiva. 
abrangiam inspeccfo cuidadosa do 
paciente: palpacdo, auscultagio. Na- 
turalmente, como em téda a medicina 
de outrora, havia grande mistura de 
superstig6es populares, mas o médi- 
co antigo baseava seu diagndstico c 
prognéstico principalmente na ob- 
servagéo cuidadosa e atenta do pa- 
ciente. 

Como resultado de tudo isso, a 
medicina indiana muito cédo reco- 
nheceu: um grande nimero de doen- 
cas € mesmo acertou com sua Causa. 
Por exemplo: no Susruta encontra-se 
descricio bem aproximada da febre 
maldrica atribuida diretamente a 
mosquitos «€ em uma passagem do 
Bhagavata Purana vé-se um aviso 
ao povo para que desertasse suas ca- 
sas “quando ratos caiam dos telha- 
dos, pulavam e morriam”’. Isto sem 
duvida referia-se 4 peste bubdénica. 
O diabetes essencial era reconhecido 
como Madhumeha ou “urina doce”. 
Além disso o médico indiano cha- 
mava atengad para sintomas mais 
sutis da moléstia como a séde, lan- 
gor e mau halito. No Sactoya, livro 
sanscrito atribuido a Dhanwantari, 
encontra-se prova de que ja conhe- 
ciam naquela época a _ inoculagio 
contra a variola. 
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No tratamento das moléstias, die- 
ta e regimes adequados eram cuida- 
dosamente detalhados, sendo banhos, 
enemas, eméticos, inalagdes, gargare- 
jos, sangrias, injegdes uretrais e va- 
ginais. Nas Viagens de Marco Polo 
ha uma descrigio de uma espécie de 
mosquiteiro usado na costa de Co- 
romandel contra mosquitos, médscas 
e outros insetos. 

A antiga medicina indiana era 
especial no emprégo de drogas. O 
Susruta menciona 760 plantas me- 
dicinais das quais o nardo, a canela, 
a pimenta, 0 cardamomo ou gengi- 
bre, especiarias e agicar eram nati- 
vos do pais. Ha referéncias a treze 
diferentes bebidas alcodlicas — na- 
turalmente usadas em finalidades 
curativas. Os efeitos soporiferos do 
meimendro e canabis indica, ainda 
hoje armazenadas nas farmdcias mo- 
dernas, eram conhecidos e as drogas 
usadas na anestesia. 


Certo documento sancrito do sé- 
culo V a. C., contém notavel ditiram- 
bo em louvor do alho, erva que, 
depois de muito tempo de desuso 
na medicina, esta sendo mais uma 
vez largamente utilizada no trata- 
mento de varias doengas. No capi- 
tulo da obstetricia do Susruta ha 
uma seccéo sdbre higiene infantil e 
nutrigio que é bastante moderna 
para servir de guia as mies do sé- 
culo XXX. 

A medida que os _historiadores 
descgbrem o passado da India — 
passado glorioso que permaneceu 
escondido durante os anos de do- 
minagio estrangeira — estéo chegan- 
do 4 conclusio que, na medicina 
bem como em outras artes e cién- 
cias, a India contribuiu de ma- 
neira prodigiosa para a civilizacéo 
mundial. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Livro de Plata — Manuel E. Man- 
zanilla — XXV Aniversario Profes- 
sional. — Comemorando o XXV ani- 
versdrio profissional do Professor 
Manuel E. Manzanilla, 25 amigos, 
colégas, -discipulos e condiscipulos 
do ilustre Catedratico de Clinica Ci- 
rurgica da Faculdade de Medicina 
da Universidade Nacional do Méxi- 
co, fizeram imprimir esse “livro de 
Plata’’ numa afetuqsa homenagem 
de admirag’o e respeito por essa 
grande figura da medicina mexi- 
cana. 

Para a sua composicao, 25 colégas 
mexicanos e extrangeiros contribuf- 
ram com 25 trabalhos, todos éles de 
real interesse e incontestavel valdér 
cientifico. 

Colaboraram nesse interessante li- 
vro: o Prof. Alfonso A. Zubieta com 
um trabalho sébre “A percusso e 
pneumatizacao, craneo-céfalo-raqui- 
deano traumatismos regionais. Um 
novo recurso no arsenal da explora- 
ggo neuroldgica; — Prof. José Aguilar 
Alvarez, sdbre “Estenose das vias 


biliarias”; —- Prof. Castro Villagrana, 
sObre “O tratamento primdrio das 
lesbes dos nervos_ periféricos’’; 
Prof. Raul Arturo Chavira, sdbre 
“Diagnéstico e tratamento dos corpos 
extranhos intraoculares’’; — Prof. 
Raymond Darget, sdbre “O  trata- 
mento pelo radium dos tumores ma- 
lignos da bexiga’”’; — Prof. Rudolf 
Demel, sdbre “Penicilinoterapia das 
infecgdes gerais’’; — Prof. Francisco 
Fernandez del Castillo, s6bre “A Fa- 
culdade de Medicina do México’; — 
Prof. Hans Finsterer, sdbre “O tra- 
tamento cirirgico da hemorragia 
aguda profusa da ulcera gastrica e 
duodenal”; — Prof. Francisco Fon- 
seca, sObre “Progressos ciriirgicos nos 
ultimos 25 anos”; — Prof. J. Gil Ver- 
net, sObre “Tuberculose genital”; — 
Dr. Alfredo Gonzalez Garcia, sdbre 
“Fratura do sacro”; — Prof. Custis 
Lee, sdbre “Variantes da postura co- 
mo o factor em enfermidade. créni- 
ca”; — Prof. Roland M. Klemme, 
sébre “Nevralgias maiores’’; — Prof. 
René Leriche, sdbre “As arterites dos 
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membros inferiores sob o ponto de 
vista cirurgico”; — Prof. Pierre Mal- 
let, sdbre “As intervengdes vagais no 
tratamento da enfermidade do es- 
fincter de Oddi”; — Prof. Felix 
Mandl, sdbre “A vagotomia como 
operac’o anlgésica em carcinoma gas- 
trico inoperavel”’; — -Prof. Francisco 
Martins Lagos, sébre “Fundamentos 
e resultados do tratamento cirtirgico 
da _ coxartria’’; — Prof. Henry W. 
Meyerding, sObre “Hombro congela- 
do; periartrites, bursites subdeltoi- 
deia, tendinites, capsulite adesiva, 
calcificagéo periarticular’’; — Prof. 
Pablo Luiz Mirizzi, sébre “Cdlculo 
da ampola de Vater’; — Prof. Al- 
fredo Monteiro, sébre “Tratamento 
do coto duodenal nas ulceras tere- 
brantes’’; — Prof. Rafaele Paolucci 
Di Valmaggiore, sdbre “Observacdes 
de cinco casos de fistula bronco-eso- 
fagianas’”; —- Prof. Gino Pieri, 
bre “Tratamento operatério das fis- 
tulas gastro-jejunocélicas por ulcera 
péptica”; — Prof. Domingo Prat, sé- 
bre “Artropatia tabética’’; — Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro, s6bre “O alumi- 
nio em clinica cirirgica’’ e o Prof. 
Max thorex, sdbre “Enfermidade de 
Hirschsprung”’. 

O titulo sé desses trabalhos reco- 
mendam por si sé e tornam valiosis- 
sima essa homenagem prestada ao 
ilustre cirurgido mexicano por esses 
6 professores mexicanos, 4 america- 
nos, 3 franceses, $ austriacos, 2 es- 
panhdis, 2 italianos, 2 brasileiros, i 
argentino, | uruguaio e 1 cubano. 


Anais do 11 Congresso Estadual de 
Obstetricia e Ginecologia. — Recife, 
1952. . 

Editado sob o patrocinio do “Cen- 
tro de Estudos Fernando de Maga- 
traz uma completa exposicio 
dos trabalhos realizados pelos toco- 
ginecologistas de Pernambuco. 


“The Glaxo Volume’. — 6 — An 
Occasional contribution to the Scien- 
ce and Art of Medicine — Glaxo 
Laboratoires Ltd. Greenford, Middle- 
sex, England. 


Omnia Medica. — Suplemento 
XXVI — Instituto di Ricerche V. 
Baldacci Editori-Pisa-1951. O Prof. 
Mario Sposito e o Dr. Giorgio Naya 
num artigo sObre a “Biépsia do Fi- 


gado”’ tratam da técnica e indica- 
Ses da mesma bem como fazem um 
estudo correlativo entre dados clini- 
cos, funcionais e histolégicos nas 
epatologias agudas e crénicas. 


Histoplasmosis. — Enfermedad de 
Darling — José Cancela Freijo — 
Tése de doutorado apresentada a 
Faculdade de Medicina de Montevi- 
déo, Uruguai, em 1949. A quinta 
monografia da Série de Monografias 
que o Instituto de Tisiologia y la 
Catedra de Clinica Tisiolégica de 
la Faculdad de Medicina de Monte- 
vidéo, vem de _ publicar, constitue 
essa obra uma valiosa contribuicio 
ao conhecimento da patologia regio- 
nal sO6bre uma doenca até entéo nfo 
descrita no Uruguai. A atualidade e 
novidade do tema*ao lado do inte- 
resse que encerra para os tisidl 
justificam plenamente a publicacao 
dessa tése premiada com a mais 
alta distingaZo pela Faculdade de 
Medicina de Montevidéo. 


Aspectos da Crenoterapia na Eu- 
ropa e no Brasil. — Dr. Antonio de 
Oliveira Fabrino — Departamento 
da Imprensa Nacional. Rio de Ja- 
neiro, 1950. 

A Comissio Permanente de Cre- 
nologia, instituida pelo Govérno para 
zelar pela aplicagaéo do Cédigo de 
Aguas Minerais fez publicar ésse 
trabalho do Dr. Antonio de Olivei- 
ra Fabrino, médico em Pogos de 
Caldas. Néle descreve o Dr. Oli- 
veira Fabrino o que se est4 fazendo 
na Europa no setor de hidro-clima- 
tismo e que teve ocasifio de verificar 
em diversas estAncias na Franga, Es- 
panha, Italia, Portugal, Bélgica e¢ 
Tchecoslovaquia. Estuda igualmente 
o hidro-climatismo no Brasil princi- 
palmente sdbre o que se refere as 
doutrinas da terapéutica hidroclima- 
tica. Livro com 270 paginas e ex- 
tensa _ bibliografia. 


The Ciba Collection of Medical 
Illustrations. — Ciba Pharmaceutical 
Products, Inc. Summit, New Jersey 
— 1948. Expléndida compilagio de 
ilustragdes anatémicas e patoldgicas 
coloridas, preparadas pelo dr. Frank 
H. Netter, em luxuosa encadernacio 
com textos cuidadosamente escritos 
pelos Drs. Jacob Buckstein, Michael 
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E. Debuke. Charles F. Geschickter, 
Reuben A. MacBrayer e¢ outros. 

Ha cerca de 10 anos vinham sen- 
do distribuidas pelos —profissionais, 
em grupos de chapas separadas, na 
forma de portfdlios, as ilustragdes 
coloridas que compéem esse volume, 
constituindo um atlas quasi comple- 
to de anatomia e patologia humana. 
As ilustragSes apresentadas de 
notavel clareza e extraordindria per- 
feicio em detalhes. O uso da re- 
producio a céres tem sido um ver- 
dadeiro auxilio no campo da ana- 
tomia, da patologia e da_ cirurgia 


Azione antiedemigena delle resine 
a scambio di cationi nei reumatici 
sottoposti a cura cortisonica. — (Nota 
preventiva) — Rommaso Lucherini — 
Giacomo Veniali —- Estrato da Mi- 
nerva Médica — Ano XVIII, Vol. 
n.O 32, (19 aprile 1952), Roma. 


B. C. G. Vaccination a Sao Paulo. 
— Conferéncia da Unido In- 
ternacional contra a tuberculose. Rio 
de Janeiro — agosto de 1952. Brasil. 


Cirurgia Experimental del Eséfago. 
— Dr. José M. Arcila Alvarez, Ca- 
tedra de Clinica Quirurgica (Seccién 
Térax) Facultad Nacional de Medi- 
cina de Bogotét — Prof. Agregado 
de la Catedra, doctor Alfonso Bo- 
nilla-Naar. Repertorio de Medicina 
e Cirurgia, Vol. VII, ns. 1-2. 


Colecistoakenosis aparoxina. — 
(Nueva entidad patoldgica?) — Dr. 
Alfonso Naar, Professor 
agregado de Clinica Quortrgica de 
la Facultad Nacional de Medicina. 
Bogota, Columbia. Publicado en “La 
Prensa. Médica Argentina’’ — Vol. 
*XXXVIII, n. 45, 9 de noviembre 
de 1951. 


Conceptos actuales sobre diagnos- 
tico y tratamiento de la enfermedad 
hipertensiva. — Por Eugenio J. Isasi. 
Apartado de “Sistocele”’ n.° 1; to- 
mo III. Montevidéo, 1952. 


Das NPH-Insulin, cin neues Inter- 
mediarinsulin. — Von A. F. Essellier, 
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Separatas e folhetos recebidos 


para projegdes em conferéncias para 
publicaces, etc. O Dr. Netter nos 
seus excelentes trabalhos artisticos 
concebeu e executou com extraordi- 
narios detalhes todas as ilustragdes 
désse belo album. Por outro lado, 
as legendas explanatérias, concisas, 
acuradas e explicitas dos seus cola- 
boradores, apresentadas em forma 
condensada, tornam essa ‘obra um 
excelente’ manancial de informagdes 
e€ ensinamentos para o médico pra- 
tico, tanto quanto para o estudante 
de medicina. 


R. L. Jeanneret und B. J. Kosze- 
wski. Sonderadbruck aus der Sche- 
weizerischen Medizinischen Wochens- 
chrift 82, Jahrgang 1952, nr. 20, 
Seite 549. 


El metil mercaptoimidazol en el 
tratamiento del hipertiroidismo. — 
Drs. Juan José Staffierd y Luis Car- 
donnet. Apartado de la revista Me- 
dicina. Tomo XI, n° 4, agosto de 
1951. Buenos Aires, 1951. 

Ensaio clinicos em térno do feteli- 
nato sédico no tratamento das epilep- 
sias — Claudio Heller Fichtner. Se- 
parata da Patologia e Clinica, ano 
I, n.° 8, julho-agosto de 1951. Pérto 
Alegre, 1951. 


Ensayo de una nueva forma de 
insulina (NPH 50) en el tratamiento 
de diabetes graves. — Prof. C. Lobo 
Onell. Apartado da Revista Chilena 
de Urologia, Vol. XV, Marzo — 1952, 
n° 1, Santiago — Chile, 1952. 


Estudio comparativo entre la insu- 
lina NPH y la mezcla 2: 1 de insu- 
lina regular con insulina protamino- 
zincica. — Ignacio Iturbe Zabaleta, 
Juan Rodriguez Arguelles y Rafael 
Palacios Bermudez. Sobretiro da Re- 
vista Médica do Hospital Espaiiol. 
Vol. 1, n° 3, 29-36. México, D. F. 
1951. 


Experiéncia clinica con la modifi- 
cacion insulinica, NPH — Drs. Luis 
J.. Cardonnet y Juan J. Stafficiri. 
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O hormSnio mais eficaz para corrigir 
o desequilfbrio electrolftico e as al- 
teracdes do metabolismo hidrico é 0 


(Acetato de desoxicorticosterona) 


Além de sua indicagio mais especi- 
fica, no mal de Addison, mostra-se 
o CORTEXON muito ativo no trata- 
mento da hipotensdo e dos estados de 
astenia por insuficiéncia supra-renal. 


YYYYYY 


matico e cirlirgico, toxicose gravidica, 
queimaduras, congela¢Ges, irradiacgdes, 
etc., ha também uma sobrecarga da 
cértex supra-renai, que pode ser 
compensada mediante a aplica¢gao 
criteriosa da fragdo horménica sin- 
tética dessa glandula, apresentada 
CORTEXON. 


EMBALAGENS: Caixas com 4 ampolas de 2, 5, 10 e 25 mg. 


INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA SCHERING S. A. 
RIO DE JANEIRO 
SAO PAULO PORTO ALEGRE BELO HORIZONTc RECIFE 
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Aparecido en la Revista Médica de 
Rosario. Vol: 41, ns. 10-11-12, octu- 
bre-diciembre, 1951. Rosario, 1952. 


Hernia diagragmatica total del es- 
témago (traumatica) curada por To- 
rocotomia. — Dr. A. Bonilla-Naar, 
professor de la Facultad Nacional. 
Clinica Externa de Higado, Vias bi- 
liares y Digestivas. Carrera 4.°. Nu- 
mero 14-16. Publicacién n.° 7. 


L’utilité de l’insuline NPH 50 dans 
le traitement ambulatoire du diabéte. 
- Par Albert Mégevand. Tirage a 
Part de Praxis. Revue suisse de Mé- 
decine, 4.° année, n.° 16, 343-344. 
17 de avril, 1952. 


Modernos conceitos no tratamento 
do diabetes. — J. Procopio. Separata 
do Boletim do Centro de Estudos 
dos Hospital dos Servidores do Esta- 
do. Novembro de 1951. 


Report of the research council for 
the year 1950-1951. — Presented by 
the Lord President of the Council 
to Parliament by Command of Her 
Majesty, june 1952. 


Resultados inmediatos del 1-metil- 
2-mercaptoimidazol en _ hipertiroidis- 
mo. -— Drs. Gustavo Rojas Mujica y 
Héctor Diaz de Valdés. Apartado 
Revista Médica de Chile, ano LXXX, 


n.y $,marzo de 1952. Santiago do 
Chile, 1952. 


Sangrias e sangradores. — Carlos da 
Silva Araujo. Separata da Revista 
Brasileira de Histéria da Medicina, 
Vol. II, ny 3, Ill Trimestre. Rio 
de Janeiro, Brasil. 


Tratamiento de la Gastroptosis por 
la Gastrectomia al, con con- 


servacién del antro y piloroplastia. — 
Dr. Alfonso Bonilla-Naar. Apartado 
de la Revista de la Facultad de Me- 
dicina, Vol. XX, n° 11, mayo de 
1952. 


Tratamento do hi i 
pelo metimazole. — Nelson Ziviani. 
Trabalho apresentado 4 jornada da 
Associagao Médica de Minas Gerais, 
em Pocgos de Caldas em 18-11-51. 
Belo Horizonte — Minas. 


Uleus péptico del eséfago perfo- 
rado. —  (Esofaguectomia del seg- 
mento toracico) — Por el Dr. Alfonso 
Bonilla-Naar. 


Un caso de Hernia diafragmatica. 
(Agnesia parcial del hemidiagra- 
ma). Plastia del diafragma con 
pulmén atelectasico — Pelos drs. 
Alfonso Bonilla-Naar, Angel Maria 
Corredor y Ernesto Sabogal. Apar- 
tado de la Revista de la Facultad 
de Medicina. Vol. XIX, n° 12, ju- 
nio de 1951. 


Acaba de aparecer: 


Pedidos ao autor 


Caixa Postal, 1574 


ESTUDOS CIRURGICOS 


6.* Série 


DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Sado Paulo 


PRECO Cr$200,00 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnostico e Radioterapia 


-Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar 
Telefone 34-0655 SAO PAULO 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos ultimos trabaJhos publicados na 
literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especia- 
lidades: 


| — Anatomia, Embriologia e Vill — Neurologia e Psiquiatria 
Histologia IX — Cirurgia 
ll — Fisiologia, Bioquimica e X — Obstetricia e Ginecologia 


Farmacologia ‘ 
ill — Endocrinologia Xi Oto-rino-laringologia 
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